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Περίληψη 
 Τα παιδιά με Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος ή αλλιώς με αυτισμό, 
παρουσιάζουν συχνά ελλείμματα κατά τη λεκτική τους επικοινωνία και ομιλία. 
Διατηρούν όμως ένα φυσικό ένστικτο, μια άθικτη αντιληπτική ικανότητα και 
ανταπόκριση στη μουσική, με ένα έντονο ενδιαφέρον, που μόνο θετικές βιωματικές 
εμπειρίες θα μπορούσε να δημιουργήσει για τη ζωής τους. Σύμφωνα με τη διεθνή 
βιβλιογραφία για τη μουσική και τον λόγο, υποστηρίζεται πως η αντίληψη της 
μουσικής και η παραγωγή του λόγου ακολουθούν τις ίδιες αρχές αντιληπτικής 
οργάνωσης, πως υπάρχουν κοινές νευροανατομικές δομές και παρόμοια πρότυπα 
φλοιικής ενεργοποίησης που διαμεσολαβούν για την αντίληψη και παραγωγή και των 
δύο (Lim, 2007). Στις περισσότερες από τις μελέτες που παρατίθενται, αναφέρεται 
μόνον η χρήση της μουσικής και των στοιχείων της στην ανάπτυξη του λόγου, χωρίς 
να γίνεται καμία αναφορά στον ρόλο της θεραπευτικής σχέσης. Στην παρούσα 
πιλοτική ερευνητική μελέτη, τονίζεται ιδιαίτερα η τριμερής σχέση «Θεραπευτή-
Μουσικής-Παιδιού» (Ψαλτοπούλου, 2015), η οποία αποδεικνύεται απαραίτητη για 
την ανάπτυξη του λόγου, δίνοντας έτσι μια άλλη διάσταση στην αντίληψη της 
μουσικής, αυτή μέσω της ενεργής συμμετοχής του παιδιού με τον μουσικοθεραπευτή. 
Συγκεκριμένα, πραγματοποιείται κλινικό έργο ατομικών συνεδριών 
Μουσικοθεραπείας με δύο παιδιά με αυτισμό με ελάχιστη λεκτική επικοινωνία. 
Μέσω του μουσικού κλινικού αυτοσχεδιασμού πραγματοποιείται η σύνδεση των 
παιδιών με τη μουσική και στη συνέχεια δημιουργείται η σχέση εμπιστοσύνης με τον 
μουσικοθεραπευτή. Η εμπιστοσύνη προς τον μουσικοθεραπευτή, φάνηκε να 
προσφέρει ασφάλεια και οικειότητα στα παιδιά με αυτισμό και να αποτελεί έναν πολύ 
σημαντικό παράγοντα για την περαιτέρω ανάπτυξη λεκτικής επικοινωνίας και 
ανταπόκρισης. Για την ανάδειξη ερευνητικών ευρημάτων, τη συλλογή δεδομένων και 
για την καλύτερη κατανόηση της διαδικασίας, χρησιμοποιήθηκαν ως εργαλεία οι 
κλίμακες I & II των P. Nordoff & Cl. Robbins (2007). Οι κλίμακες περιλαμβάνουν 
ποιοτικά χαρακτηριστικά σχετικά με τα επίπεδα εμπλοκής στη σχέση και τη μουσική 
αλληλεπίδραση και επικοινωνία σε σχέση με τον μουσικοθεραπευτή μέσα στη 
θεραπευτική σχέση που αναπτύσσεται. Πραγματοποιήθηκε ποιοτική έρευνα 
φαινομενολογικής προσέγγισης μέσω της μεθόδου μελέτης περίπτωσης (case study). 
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Abstract 
 Children with Autistic Spectrum Disorders or autism often experience deficits 
in their verbal response and speech. Yet they maintain a natural response and a great 
interest in music that can generate positive experiences and a better quality of life can 
be contributed. According to the bibliographic review, the perception of music and the 
production of speech seem to follow the same principles of perceptual organization. 
There are common neuroanatomic structures and similar cortical activation’s form 
patterns that mediate the perception and production of both (Lim, 2007). In most of 
the studies cited, the role of the therapeutic relationship in the development of speech 
is not mentioned. In this research there is a clinical work of individual music therapy 
sessions with two children with autism with the minimum of verbal response. 
Through the musical clinical improvisation, children can connect with music and then 
create a relationship of trust with the music therapist. Trustfulness towards the music 
therapist seemed to offer security and intimacy to children with autism and was a very 
important factor in the further development of verbal communication and response. I 
& II scales of P. Nordoff & Cl. Robbins (2007) are used as measuring tools. The 
scales include qualitative features according to the levels of complicity in the 
relationship and musical interaction and communication related to music therapist 
within the therapeutic relationship that is being developed. Qualitative 
phenomenological research is carried out through the case study method. 
 
Keywords: Music Therapy, verbal communication, therapeutic relationship, speech 
development. 
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Ερευνητικοί σκοποί και στόχοι 
  
Η μουσική αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της ζωής όλων. Υπάρχει μια 
έμφυτη ανταπόκριση στον ήχο ικανή να αγγίξει τον ψυχισμό κάθε ανθρώπου. 
Συντροφεύει τον άνθρωπο σε οποιαδήποτε κατάσταση και αν βρίσκεται, στις 
ευχάριστες και δυσάρεστες στιγμές του. Τι συμβαίνει όμως όταν η χρήση της 
πραγματοποιείται για θεραπευτικούς σκοπούς στο πλαίσιο συνεδριών 
Μουσικοθεραπείας; Πώς μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη ή/ και βελτίωση του 
λόγου παιδιών με αυτισμό; Η χρήση του μουσικού κλινικού αυτοσχεδιασμού, ως 
παρέμβαση στη διαδικασία της Μουσικοθεραπείας, μπορεί να ενθαρρύνει τη λεκτική 
έκφραση και επικοινωνία; Αρκούν τα στοιχεία της μουσικής, όπως ο ρυθμός, η 
μελωδία, η τονικότητα, η δομή-φόρμα;  Ποιος ο ρόλος της θεραπευτικής σχέσης;  
 Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι να αναδείξει τα παραπάνω ερωτήματα 
μέσω έρευνας σε πλαίσιο συνεδριών Μουσικοθεραπείας, με δύο παιδιά με αυτισμό με 
ελάχιστη λεκτική επικοινωνία. Συγκεκριμένα, πως μέσω της τριμερούς σχέσης 
«Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού» μπορεί να υπάρξει ανάπτυξη ή/ και βελτίωση των 
γλωσσικών δεξιοτήτων των παιδιών. Η παρούσα διπλωματική εργασία, καλείται να 
αναδείξει την αναγκαιότητα για περαιτέρω εργασία και έρευνα στο συγκεκριμένο 
θέμα, με την πιλοτική αυτή έρευνα να αποτελεί βάση για επιπλέον διερεύνηση στον 
ίδιο πληθυσμό ή και σε άλλους, μελετώντας παρόμοια θέματα στην Ελλάδα αλλά και 
στο εξωτερικό. Ένας από τους στόχους, είναι να συμπληρώσει το κενό που υπάρχει 
στις ήδη υπάρχουσες έρευνες και βιβλιογραφικές αναφορές. Επίσης, μέσω της 
συγκεκριμένης έρευνας, όπως και από μελλοντικές σχετικές έρευνες, ένας επόμενος 
στόχος είναι να αποδειχθεί η Μουσικοθεραπεία στην Ελλάδα μία αναγκαία 
θεραπευτική παρέμβαση για την ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας σε παιδιά με 
αυτισμό, αλλά και όχι μόνο, όπως συμβαίνει και σε προηγμένες χώρες του 
εξωτερικού. 
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Εισαγωγή 
        
Στις μέρες μας, η Μουσικοθεραπεία είναι αναγνωρισμένη ως μια 
αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση για τα άτομα με Διαταραχή Αυτιστικού 
Φάσματος ή αλλιώς με αυτισμό. Έχει παρατηρηθεί πως τα άτομα με αυτισμό συχνά 
παρουσιάζουν έντονο ενδιαφέρον και ανταπόκριση στη μουσική. Η φυσική αυτή 
ανταπόκριση δημιουργεί θετικές βιωματικές εμπειρίες που μπορούν να συμβάλουν 
στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους. Μέσω της ευελιξίας που προσφέρει η 
μουσική, των μουσικών στοιχείων και της δομής της, ο μουσικοθεραπευτής είναι σε 
θέση να δημιουργεί τις συνθήκες ώστε να βρίσκεται στο ψυχοσυναισθηματικό 
επίπεδο του ατόμου που συμμετέχει και να προσαρμόζει τη θεραπευτική διαδικασία 
σύμφωνα με τις ανάγκες του. Με αυτόν τον τρόπο η Μουσικοθεραπεία μπορεί να 
αγγίξει τα πιο καίρια σημεία της διαταραχής του αυτισμού και να συμβάλει στη 
βελτίωση και ανάπτυξη των επικοινωνιακών και των κοινωνικών δεξιοτήτων 
(Edgerton, 1994).  
 Σύμφωνα με την Ψαλτοπούλου (2015a: 263-264):  
H Μουσικοθεραπεία συμβάλει στη βελτίωση των ψυχικών και σωματικών 
ασθενειών των ανθρώπων ανεξάρτητα από το παθολογικό πρόβλημα του 
καθενός. Ο μουσικοθεραπευτής εκπαιδεύεται ιδιαίτερα στο να αφουγκράζεται 
τον ηχητικό παλμό αυτού που ακούγεται ή δεν ακούγεται και ν’ ανταποκρίνεται 
σ’ αυτόν μουσικά, και αφετέρου στο γεγονός ότι ο πελάτης έχει τη δυνατότητα να 
συνδεθεί με την γενετήσια ικανότητά του για δημιουργικότητα και να εκφράσει 
μη λεκτικά αυτό που δεν μπορεί να ειπωθεί. Μέσα από τη γλωσσική σχέση, που 
με νόημα θα πρέπει να διαμορφώνεται κάθε στιγμή της συνεδρίας, ένα παιδί 
μπορεί να προχωρήσει σε ανάπτυξη του λόγου και σε αναμόρφωση εαυτού. 
       Τα άτομα με αυτισμό αντιμετωπίζουν συχνά δυσκολίες στη λεκτική τους 
επικοινωνία. Στη Μουσικοθεραπεία δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στους μη-λεκτικούς 
τρόπους επικοινωνίας. Ο μουσικοθεραπευτής αντλεί πληροφορίες από τη μη-λεκτική 
συμπεριφορά του ατόμου που συμμετέχει και, έχοντας τη μουσική ως εργαλείο, 
χρησιμοποιεί τα μη-λεκτικά στοιχεία για να δημιουργήσει και να χτίσει μια πιο 
επικοινωνιακή και αμφίδρομη σχέση. Η δημιουργία θεραπευτικής σχέσης στη 
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Μουσικοθεραπεία αποτελεί κύριο παράγοντα προκειμένου να επιτευχθούν οι 
εξειδικευμένοι θεραπευτικοί στόχοι που έχουν τεθεί (Ψαλτοπούλου, 2015a). 
 Αρχικά πραγματοποιείται βιβλιογραφική ανασκόπηση που αφορά τη μουσική 
και τις λειτουργίες του εγκεφάλου: πως επιδρά στην ανάπτυξη του ανθρώπου, ποια η 
αντιληπτική ικανότητα των παιδιών με αυτισμό, και πως επιδρά στην ανάπτυξη και 
στην αντίληψη του λόγου τους. Στη συνέχεια, γίνεται ιδιαίτερη αναφορά στην 
σημαντικότητα της τριμερούς σχέσης «Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού» στην 
ανάπτυξη του λόγου, και του όρου «ΦΑ-φωνή», του οποίου η χρήση 
πραγματοποιείται για την καλύτερη κατανόηση των περιπτώσεων που αναλύονται. 
Κρίνεται απαραίτητο στην παρούσα έρευνα, να πραγματοποιηθεί μια συνολική 
βιβλιογραφική έρευνα γύρω από το θέμα.  
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1. Μουσική και Εγκέφαλος 
 
Ο εγκέφαλος χωρίζεται σε δύο εγκεφαλικά ημισφαίρια. Το δεξί ημισφαίριο 
και το αριστερό ημισφαίριο. Το δεξί εγκεφαλικό ημισφαίριο είναι υπεύθυνο για την 
αριστερή πλευρά του σώματος, ενώ το αριστερό για τη δεξιά πλευρά. Κατά την 
ακρόαση ενός μουσικού έργου, αν συγκεντρώνουμε την προσοχή μας στα δομικά 
στοιχεία της μουσικής όπως τη μελωδία, την αρμονία, το ρυθμό, τα ηχοχρώματα, την 
ενορχήστρωση, τις εντάσεις και τις δυναμικές, τότε κυριαρχούν οι λειτουργίες του 
αριστερού ημισφαιρίου, το οποίο είναι και υπεύθυνο για τις διαδικασίες που 
εκτελούνται σχετικά με τη γραμματική, τα μαθηματικά, τη μνήμη, την ομιλία και τη 
λεκτική μνήμη. Αν όμως εστιάσουμε στο άκουσμά της, τότε η μουσική θα 
απευθυνθεί στην συναισθηματική μας πλευρά. Κυριαρχούν τότε οι λειτουργίες του 
δεξιού μας ημισφαιρίου που είναι υπεύθυνο κυρίως για τα συναισθήματα, τη 
δημιουργικότητα, τη μελωδία του λόγου (προσωδία), το χιούμορ και τη φαντασία 
(Αντωνακάκης, 2000). 
 Σύμφωνα με ερευνητές του Νευρολογικού Ιδρύματος στο Πανεπιστήμιο 
McGill του Μόντρεαλ, όταν ακούμε τη μουσική της αρεσκείας μας, τότε 
ενεργοποιείται ο κερκοφόρος πυρήνας μέσω της ουσίας της δοπαμίνης που 
παράγεται. Ο κερκοφόρος πυρήνας είναι μια περιοχή του εγκεφάλου που οδηγεί στην 
κατάσταση της απόλαυσης. Σύμφωνα με την Kirkweg (2009, οπ. αναφ. στο 
Ανδριανοπούλου, 2012:8): «Με τη μουσική αναπτύσσεται ο αριστερός κροταφικός 
λοβός, ο οποίος είναι υπεύθυνος για να επεξεργάζεται τις ηχητικές πληροφορίες που 
εισέρχονται στον εγκέφαλο. Παράλληλα αναπτύσσεται και το μέρος του εγκεφάλου που 
είναι υπεύθυνο για την προφορική μνήμη».  
 Το παίξιμο όμως της μουσικής έχει συγκεκριμένες απαιτήσεις από το 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, γεγονός που αποκαλύπτει τις πτυχές της νευρωτικής 
λειτουργίας. Σύμφωνα με τον Jancke (2009): «Η μουσική έχει συνδεθεί με τη δομική 
και λειτουργική πλαστικότητα του εγκεφάλου». Αποδεικτικό της παραπάνω άποψης 
είναι μια σειρά από έρευνες που ακολουθούν.  
 
12 
 
 Σε έρευνα των Schneider et al. (2002, οπ. αναφ. στο Jancke, 2009:3), οι 
εγκέφαλοι των ατόμων που ασχολούνται συστηματικά με τη μουσική, εμφανίζουν 
διαφορές σε σχέση με τα άτομα που δεν ασχολούνται. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν 
μαγνητικά εγκεφαλογρφήματα και εγκεφαλικές αναλύσεις και κατάφεραν να 
εντοπίσουν νευροφυσιολογικές και ανατομικές διαφορές. Πιο συγκεκριμένα: «Η 
νευροφυσιολογική δραστηριότητα στον πρωτογενή ακουστικό φλοιό ήταν αυξημένη 
κατά 100%, καθώς επίσης ο όγκος της φαιάς ουσίας του μεσοπρόσθιου τμήματος του 
έλικα –που αφορά το μεγαλύτερο τμήμα του πρωτογενούς ακουστικού φλοιού- ήταν 
επίσης αυξημένος κατά 130%». 
 Επιπλέον, ο Hyde (2009, όπ. αναφ. στο Jancke, 2009), σε έρευνά του εξέτασε 
τα ανατομικά χαρακτηριστικά διαφόρων περιοχών του εγκεφάλου που συνδέονται με 
το παίξιμο ενός οργάνου. Σε παιδιά 6 ετών παραδίδονταν μαθήματα μουσικής για 
δεκαπέντε μήνες, ενώ υπήρχε και μια ομάδα παιδιών που δεν έλαβαν καμία μουσική 
εκπαίδευση. Οι διαφορές στα ανατομικά χαρακτηριστικά ήταν εμφανείς. Αρχικά, 
υπήρξαν διαφορές στις περιοχές του φλοιώδους, στο κινητικό σύστημα, ενώ δομικές 
αλλαγές παρατηρήθηκαν και στο ακουστικό σύστημα. 
 Έρευνα από τους Wong & Musacchia (2007, 2008, οπ. αναφ. στο Jancke, 
2009), αναφέρει πως το παίξιμο μουσικού οργάνου αποτελεί σημαντικό παράγοντα 
σχετικά με το πρώιμο στάδιο ακουστικής απόκρισης, τόσο σε επίπεδο μουσικών 
ερεθισμάτων όσο και σε επίπεδο ομιλίας και πολυαισθητηριακών ερεθισμάτων. 
Πολλοί ακόμη ερευνητές επιδιώκουν να μελετήσουν τη σχέση του εγκεφάλου και της 
μουσικής, όπως ο Schellenberg (2004, οπ. αναφ. στο Jancke, 2009), σύμφωνα με τον 
οποίο παρατηρήθηκε αύξηση του Δείκτη Νοημοσύνης σε παιδιά που έχουν 
παρακολουθήσει μαθήματα μουσικής, ενώ σύμφωνα με έρευνα του Ho et al. (2003), 
επιβεβαιώνεται η ενίσχυση των δεξιοτήτων λεκτικής μνήμης. Τέλος, οι Moreno et. al. 
(2009, οπ. αναφ. στο Jancke, 2009), αναφέρουν πως η μουσική εκπαίδευση φαίνεται 
να ενισχύει τη μάθηση μη μουσικών λειτουργιών όπως η ανάγνωση και η γλωσσική 
αντίληψη. Αυτή η ανάπτυξη μη μουσικών λειτουργιών είναι αποτέλεσμα της 
ενεργοποίησης του φλοιού του εγκεφάλου.  
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1.1. Νευρο-ανατομικές ομοιότητες μεταξύ της μουσικής και της λεκτικής 
αντίληψης 
  
 Ερευνητές, μέσω αρκετών δοκιμών, παρατήρησαν ομοιότητες στον λόγο με 
τη μουσική. Όπως αναφέρουν οι Schone, Magne & Besson (2004), ένας τρόπος 
εξερεύνησης της σύνδεσης λόγου και μουσικής, είναι η νευρο-ανατομική σχέση 
μεταξύ αυτών των δύο τομέων. Υπό αυτό το πρίσμα, έρευνες πραγματοποιήθηκαν σε 
ασθενείς με εγκεφαλική βλάβη, είτε με έλλειψη λόγου είτε με ελλείψεις μουσικής 
αντίληψης, προκειμένου να εντοπιστούν οι κοινές περιοχές του φλοιού ή οι νευρικές 
οδοί που εμπλέκονται τόσο στη μουσική όσο και στον λόγο. Συγκεκριμένα, οι Patel, 
Peretz, Tramo & Labreque (1998, οπ. αναφ. στο Lim, 2007), εξέτασαν τη σχέση της 
αντιληπτικής επεξεργασίας μεταξύ των μελωδικών και ρυθμικών μοτίβων. Η έρευνά 
τους, αφορούσε την προσωδία του λόγου και τις ικανότητες μουσικής διάκρισης. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν πως υπήρξαν παράλληλες αντιληπτικές διεργασίες, και 
συγκεκριμένα, πως η αντίληψη του λόγου και του μελωδικού περιγράμματος 
μοιράζονταν κοινές γνωστικές περιοχές και κοινές νευρικές οδοί με αυτές για την 
αντίληψη των ρυθμικών μοτίβων. Τονίζουν ότι η προσωδία στην ομιλία με το 
μελωδικό περίγραμμα στη μουσική, μπορεί να αλληλεπικαλύπτονται στις διαδικασίες 
που πραγματοποιούνται μέσω της αντίληψης ακουστικών σχημάτων. 
 Χαρακτηριστικό σε αυτήν την έρευνα είναι πως σε έναν ασθενή υπέδειξαν να 
επαναλάβει με «λαλαλα» ένα τραγούδι χωρίς άλλα λόγια. Η μελωδική αυτή απόδοση 
ήταν υψηλότερη από τη λεκτική, παρ’ όλα αυτά δεν βοήθησε τον ασθενή στην 
ευγλωσσία των συλλαβών. Η εξασθένιση στον λόγο, όπως η διακοπή των 
διαδικασιών σχεδιασμού ομιλίας, επηρέασε τόσο τον τρόπο παραγωγής λόγου όσο 
και το τραγούδι, και αυτό συνέβη με παρόμοιο τρόπο. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι η λεκτική παραγωγή, είτε τραγούδησε είτε μίλησε ο ασθενής, 
μεσολαβούσε από το ίδιο επιβαρυμένο σύστημα παραγωγής λόγου, και ότι οι 
διαδικασίες δημιουργίας μελωδιών και προτάσεων μοιράζονταν την κοινή νευρική 
επεξεργασία στον πρωταρχικό ακουστικό φλοιό (Peretz, I., Gagnon, L., Hebert, S., & 
Macoir, J. 2004, οπ. αναφ. στο Lim, 2007).  
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 Σύμφωνα με τους Brown, Martinez & Parsons (2006, οπ. αναφ. στο Lim, 
2007), παράλληλες ενεργοποιήσεις για τη μουσική και την ομιλία πραγματοποιούνται 
στον δευτερεύοντα ακουστικό φλοιό και στην περιοχή Broca, ο οποίος εμπλέκεται 
στην αντιληπτική επεξεργασία σύνθετων ηχητικών μοτίβων, στην φωνητική 
παραγωγή και επεξεργασία της σύνταξης. Ο δευτερεύων ακουστικός φλοιός είναι μια 
περιοχή διασύνδεσης της οργάνωσης των ήχων και της φωνολογικής τους 
επεξεργασίας. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε, βρέθηκε μια παράλληλη 
ενεργοποίηση στον δευτερεύοντα ακουστικό φλοιό κατά τη διάρκεια της 
επεξεργασίας του τονικού ύψους μέσω μιας διαδικασίας παραγωγής μελωδίας. Η 
περιοχή Broca ενεργοποιήθηκε από τη φωνητική παραγωγή της μελωδίας αλλά και 
από τη διαδοχική συνέχεια της μουσικής. Παρόμοιος τρόπος ενεργοποίησης 
πραγματοποιείται και για τη σύνταξη του λόγου όπως αναφέρουν οι Brown, Martinez 
& Parsons (2006, οπ. αναφ. στο Lim, 2007: 43): «Οι περιοχές παράλληλης 
ενεργοποίησης μπορεί να μοιράζονται ένα κοινό σύστημα αποκωδικοποίησης ή 
κωδικοποίησης για τη μουσική και τον λόγο, ή το νευρικό σύστημα μπορεί να έχει 
ικανότητα -προσαρμοστικής κωδικοποίησης- για να επεξεργάζεται διαφορετικούς 
τύπους πληροφοριών».  
 Συνοπτικά, οι ερευνητές βρήκαν νευρο-ανατομικές δομές που εμπλέκονται 
τόσο στην αντίληψη της μουσικής όσο και στην αντίληψη και παραγωγή του λόγου. 
Αναφέρουν πως:  
Η περιοχή Broca, οι πρωτογενείς και δευτερογενείς ακουστικοί φλοιοί (δηλ. ο 
διμερής κροταφικός και ο δεξιός κάτω μετωπιαίος λοβός), είναι οι περιοχές που 
εμπλέκονται στην επεξεργασία τόσο της μουσικής όσο και του λόγου, ιδιαίτερα 
της προσωδίας στον λόγο. Παρόλο που τα νευρικά μονοπάτια δεν είναι 
πανομοιότυπα μεταξύ τους, παρατηρήθηκαν όμως παρόμοιες μορφές φλοιικής 
ενεργοποίησης (Brown, et al., 2004; Patel, et. al., 1998, οπ. αναφ. στο Lim, 
2007:47). 
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2. Επικοινωνία και αυτισμός 
2.1. Διαταραχές ομιλίας σε παιδιά με αυτισμό 
 
 Η περιορισμένη ή ανεπαρκής χρήση του λόγου αποτελεί κύριο 
χαρακτηριστικό των παιδιών με αυτισμό. Οι περισσότεροι γονείς αρχίζουν να 
ανησυχούν ότι κάτι συμβαίνει στην ανάπτυξη του παιδιού τους όταν υπάρχει πρόωρη 
καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου τους. Πολλές μελέτες που επικεντρώθηκαν 
στη λεκτική επικοινωνία των παιδιών με αυτισμό, εντόπισαν παρεκκλίνουσες 
ιδιότητες, όπως η ασυνήθιστη επιλογή λέξεων, η αντιστροφή των αντωνυμιών, η 
ηχολαλία, ο ασυνεπής λόγος, η μη ανταπόκριση στις ερωτήσεις και η έλλειψη 
εκκίνησης συζήτησης και επικοινωνίας. Στα παιδιά με αυτισμό υπάρχει επίσης 
έλλειψη ανάκτησης λέξεων, που προκύπτει λόγω της διαταραχής της κατανόησης και 
της διατύπωσης του λόγου (Rapin & Dunn, 2003). Επιπλέον, πολλά παιδιά με 
αυτισμό στερούνται προσωδίας (Tager-Flusberg, 2003).  
 Πρόσφατες μελέτες, υποστηρίζουν ότι οι γλωσσικές διαταραχές των παιδιών 
στο φάσμα του αυτισμού έχουν πολλά κοινά με αυτά των παιδιών με αναπτυξιακές 
διαταραχές ή ειδικές γλωσσικές διαταραχές. Η εξασθένιση του λόγου είναι 
συνυπάρχουσα διαταραχή, αλλά όχι σε όλα τα παιδιά με αυτισμό τονίζει η Tager-
Flusberg (2003). Σύμφωνα με τους Lord και Paul (1997:203): «Η απουσία λόγου 
ορισμένων παιδιών με αυτισμό αποδίδεται στη σοβαρότητα των διαταραχών τους σε 
συνδυαμό με τη νοητική καθυστέρηση, αντί της πιθανής αδυναμίας αποκωδικοποίησης 
της ακουστικής γλώσσας». 
 Η Tager-Flusberg (2003), σε μελέτη της, έδειξε ότι τα παιδιά με αυτισμό δεν 
διέφεραν από τα παιδιά με νοητική καθυστέρηση στη φωνολογία ή τη σύνταξη, είχαν 
όμως πιο σοβαρές δυσκολίες στην κατανόηση και αρκετά ελλείμματα σε σχέση με τα 
παιδιά με γλωσσικές αναπτυξιακές διαταραχές. Οι Rapin και Dunn (2003) έδειξαν ότι 
τα παιδιά με αυτισμό παρουσιάζουν διαφορετικές βλάβες σχετικά με τις λεξικές και 
συντακτικές λειτουργίες. Επισήμαναν ότι αυτά τα ελλείμματα μπορεί να αποδοθούν 
σε προβλήματα «σημασιολογικής οργάνωσης» και όχι στην καθυστερημένη 
ωρίμανση της φωνολογίας και της σύνταξης.  
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2.2. Στάδια ανάπτυξης επικοινωνίας παιδιών με αυτισμό 
  
Σύμφωνα με τους Bates, Camaoni & Voltera (1975, οπ. αναφ. στο Jordan, 
2000), κατά τα πρώτα στάδια της ζωής των βρεφών, όπως και αυτών με αυτισμό, το 
«δια- λεκτικό» στάδιο ανάπτυξης ή στάδιο μονομερούς επικοινωνίας, είναι το πρώτο 
από το οποίο ξεκινούν. Αναφέρουν πως τα χαρακτηριστικά της διαταραχής του 
αυτισμού είναι εμφανή από την πρώτη βρεφική ηλικία και σχετίζονται συνήθως από 
τον τρόπο που κλαίει ένα βρέφος. Το κλάμα σε αυτήν την περίπτωση είναι μονότονο 
και με δυσκολία μπορεί κάποιος να αντιληφθεί ποια είναι η ανάγκη του παιδιού 
(Jordan, 2000).  
 Η ανάπτυξη της επικοινωνίας στα βρέφη με αυτισμό αρχίζει να ακολουθεί μια 
διαφορετική πορεία από τη συνηθισμένη κατά το δεύτερο στάδιο. Το στάδιο αυτό, 
ονομάζεται «προ-λεκτικό». Σε αυτό παρατηρείται απουσία χειρονομιών ή εκφράσεων 
και απουσία μίμησης ήχων. Περίπου στους 12 μήνες εμφανίζονται οι πρώτες λέξεις, 
που συχνά όμως δεν χρησιμοποιούνται με νόημα. Το κλάμα παραμένει συχνό και 
παράλληλα δυνατό, που δύσκολα ακόμα μπορεί να ερμηνευτεί. Ένα μεγάλο ποσοστό 
παιδιών με αυτισμό περνά στο τρίτο στάδιο, το «εκφωνητικό» και αναπτύσσει 
προφορικό λόγο. Όμως μην έχοντας περάσει όλα τα αναπτυξιακά στάδια της 
επικοινωνίας τους σωστά, ο λόγος τους είναι περιορισμένος: χρησιμοποιείται κυρίως 
για να ζητήσουν κάτι ή να επαναλάβουν στερεοτυπικά κάτι που τους τραβά την 
προσοχή (Jordan 2000). Φαινόμενο το οποίο παρατηρείται πολύ συχνά στα παιδιά με 
αυτισμό. 
 Στην ηλικία των 2 ετών παρατηρείται ένα λεξιλόγιο μικρότερο από 15 λέξεις. 
Συχνά οι λέξεις κατακτώνται για κάποιο χρονικό διάστημα και στη συνέχεια 
εγκαταλείπονται, ενώ παράλληλα δεν αναπτύσσονται χειρονομίες. Επίσης, ελάχιστα 
παιδιά είναι εκείνα που δείχνουν αντικείμενα. Στην ηλικία των 3 ετών με δυσκολία 
προστίθενται και συνδυάζονται λέξεις, παρατηρείται ηχολαλία φράσεων ενώ η 
ελεύθερη-αυθόρμητη χρήση του λόγου είναι περιορισμένη. Σε ηλικία 4 ετών, ένας 
μικρός αριθμός παιδιών συνδυάζει με νόημα 2-3 λέξεις. Η ηχολαλία παραμένει και 
χρησιμοποιείται ως μέσο επικοινωνίας με τους γύρω τους (Jordan, 2000). 
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3. Μουσική – Λόγος – Αυτισμός   
3.1. Η αντίληψη της μουσικής σε παιδιά με αυτισμό   
  
Τα παιδιά με αυτισμό, σύμφωνα με τους Boddaert, N., Chabane, N., Belin, P., 
Bourgeois, M., Royer, V., & Barthelemy, C., (2004, οπ. αναφ. στο Thaut, 1999:121), 
είναι πιθανό να έχουν «μη φυσιολογική ακουστική-φλοιική ενεργοποίηση» που 
προκαλεί δυσλειτουργία συγκεκριμένων περιοχών που είναι υπεύθυνοι για την 
επεξεργασία των προφορικών λέξεων και την ενσωμάτωση σύνθετων ήχων.  Παρ’ 
όλα αυτά, δείχνουν μια ξεχωριστή ευαισθησία και προσοχή στη μουσική που 
αναφέρεται συχνά στη βιβλιογραφία. Ερευνητές έχουν αναφέρει ότι πολλά παιδιά με 
αυτισμό ανταποκρίνονται ευνοϊκά και κατάλληλα στους μουσικούς ήχους. Επιπλέον, 
ότι είναι σε θέση να αντιλαμβάνονται και να παράγουν καλά οργανωμένα μουσικά 
μοτίβα, όπως μελωδικά και ρυθμικά σχήματα (Thaut, 1999). Σύμφωνα με τον Prizant 
(1983, οπ. αναφ. στο Thaut, 1999:128) «η αντίληψη και παραγωγή μουσικών μοτίβων 
είναι ο πρωταρχικός μηχανισμός για την ανάπτυξη λόγου σε παιδιά με αυτισμό».  
 Ο Thaut (1999) διερεύνησε τις προτιμήσεις των παιδιών με αυτισμό μέσα από 
μια διαδικασία μουσικής και οπτικών ερεθισμάτων. Συγκεκριμένα, κάθε παιδί στην 
έρευνά του είχε την επιλογή να παρακολουθεί διαφάνειες ή να ακούει μουσική. Τα 
παιδιά με αυτισμό έδειξαν μια μικρή προτίμηση για τα μουσικά ερεθίσματα και 
παρέμειναν σημαντικά περισσότερο στη μουσική από ότι στην οπτική διαδικασία. 
Επίσης, τα περισσότερα παιδιά έδειχναν μεγάλη κινητικότητα όποτε η μουσική 
ακουγόταν. Ο Thaut αναφέρει επίσης ότι υπάρχει έντονη διαφορά στην προτίμηση 
και ανταπόκριση στη μουσική μεταξύ παιδιών με αυτισμό και τυπικών παιδιών, και 
ότι τα παιδιά με αυτισμό έχουν μια αντιληπτική προτίμηση και μια άθικτη ικανότητα 
να αντιλαμβάνονται τα ακουστικά μουσικά ερεθίσματα κατά τρόπο ουσιαστικό, παρά 
τα αναπτυξιακά ελλείμματά τους (Thaut, 1999). 
 Τα παιδιά με αυτισμό, όπως αναφέρουν ερευνητές, με συναισθηματικά και 
διαπροσωπικά ελλείμματα, μπορούν επίσης να αντιληφθούν τις επιδράσεις της 
μουσικής πολύ καλά. Συγκεκριμένα, σε μια έρευνα των Heaton, Hermelin & Pring 
(1999), παιδιά με και χωρίς αυτισμό κλήθηκαν να προσδιορίσουν τα συναισθηματικά 
μοτίβα (δηλ. μείζονα ή ελάσσονα τρόπο) με χαρούμενα και θλιμμένα πρόσωπα. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά και των δύο κατηγοριών δεν έδειξαν αδυναμία 
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στην επεξεργασία των συναισθηματικών μοτίβων. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι τα παιδιά με αυτισμό θα μπορούσαν να αναγνωρίσουν σε έναν 
βαθμό τη συναισθηματική έκφραση μέσω της μουσικής σε ένα απλό επίπεδο.  
 
3.2. Ο ρόλος των στοιχείων της μουσικής και των μουσικών μοτίβων στην 
αντίληψη του λόγου παιδιών με αυτισμό 
  
Αξίζει σε αυτό το σημείο να εξεταστεί πώς τα παιδιά με αυτισμό 
αντιλαμβάνονται και παράγουν τα στοιχεία της μουσικής, τόσο στη μουσική όσο και 
στον λόγο. Πως δηλαδή η αντίληψη και η παραγωγή μουσικών μοτίβων σχετίζεται με 
την αντίληψη και την παραγωγή του λόγου. Η Berger (2002:112), αναφέρει πως: 
«όπως στη μουσική, έτσι και στον λόγο η παρουσία των μοτίβων είναι πολύ εμφανής. 
Κάθε λέξη, μέσω των συλλαβών εμφανίζει μοτίβα. Οι λειτουργίες των μοτίβων στην 
ομιλία μπορούν να εντοπιστούν μέσω των μουσικών μοτίβων». 
 Σύμφωνα με την Berger (2002), τα στοιχεία της μουσικής που σχετίζονται με 
την αντίληψη του λόγου είναι: 
1. Ρυθμικά μοτίβα: Στη μουσική, ο ρυθμός παρέχει τη χρονική διάταξη των ήχων 
και η μουσική γίνεται αντιληπτή ως μια χρονική μορφή που βασίζεται στα μοτίβα του 
ρυθμού. Τα ρυθμικά μοτίβα οργανώνονται και ομαδοποιούνται λειτουργώντας ως 
μονάδα. Τα ρυθμικά μοτίβα έχουν σταθερή και επαναλαμβανόμενη φύση που ο 
εγκέφαλος είναι σε θέση να παρακολουθεί με ευκολία, και τα οποία παρέχουν τα 
αντιληπτικά στοιχεία εκείνα που διευκολύνουν την εστιασμένη φλοιώδη 
ενεργοποίηση. Ο ρυθμός σύμφωνα με την Berger, θεωρείται ένα από τα πιο 
σημαντικά στοιχεία στην ανάπτυξη του λόγου  (2002:113).  
 Η Berger (2002) δηλώνει ότι τα παιδιά με αυτισμό που δεν μιλούν τείνουν να 
είναι πιο προσεκτικά, να μιμούνται και να μαθαίνουν ήχους λέξεων που διασπώνται 
σε ρυθμικές μοτιβικές συλλαβές, είτε αυτό συμβαίνει στον λόγο είτε μέσω του 
ρυθμού ή/ και του τραγουδιού. Μια απλή λεκτική φράση που επαναλαμβάνεται σε 
ένα συγκεκριμένο ρυθμικό μοτίβο μπορεί να στηρίξει την προσοχή και το ενδιαφέρον 
των παιδιών για λεκτική επικοινωνία και να αυξήσει την προσδοκία για εισαγωγή 
στην ακόλουθη φράση (Barrett, 1999; Peters, 1983, οπ. αναφ. στο Berger, 2002) 
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(όπως παρατηρούμε στη μελέτη περίπτωσης της παρούσας έρευνας στην περίπτωση 
της Φανής). 
2. Τονικό ύψος (ή τονικότητα), μελωδικό περίγραμμα και προσωδία: Το τονικό 
ύψος είναι μια «ψυχοακουστική» ιδιότητα των τόνων η οποία γίνεται αρκετά 
αντιληπτή από τους ανθρώπους. Η συχνότητα με την οποία παράγονται ορισμένα 
μοτίβα προκαλούν νευρική διέγερση στην υψηλότερη ακουστική οδό. Οι ακροατές 
έχουν την τάση να αντιλαμβάνονται αυτά τα μοτίβα και να τα οργανώνουν σε μια 
συγκεκριμένη κατηγορία (Radocy & Boyle, 2003, οπ. αναφ. στο Berger, 2002). Τα 
αντιληπτά μοτίβα αποθηκεύονται και ανακαλούνται ως μνήμη του τονικού ύψους 
(pitch memory). Τα οργανωμένα μοτίβα διαφορετικών τονικών υψών συνθέτουν μια 
μελωδία στη μουσική, με το ρυθμικό μοτίβο να είναι εκείνο που αποτελεί το 
απαραίτητο στοιχείο για την αντίληψη της μελωδίας. Η αντίληψη της μελωδίας 
βασίζεται κυρίως στο μελωδικό περίγραμμα που αποτελεί το συνολικό σχήμα. Με 
παρόμοιο τρόπο συμβαίνει και με την προσωδία του λόγου (Berger, 2002:115).  
 Όπως αναφέρει η Berger (2002), τα μελωδικά σχήματα ή τα περιγράμματα, τα 
μεγάλα πηδήματα, από χαμηλά σε ψηλά, ή οι κλίμακες κ.ά., δημιουργούν 
διαφορετικές φυσιολογικές και ψυχολογικές καταστάσεις αναμονής και προσδοκίας 
στους ακροατές. Ως εκ τούτου, μπορούν να διεγείρουν ένα κέντρο στον εγκέφαλο που 
αναλύει διαφορετικές ακολουθίες τονικού ύψους και επεξεργάζεται το μελωδικό 
μοτίβο, όπως η περιοχή Broca. Το μελωδικό περίγραμμα μπορεί να ενεργοποιήσει 
αυτό το κέντρο για μουσική απαγγελία, για την προσωδία των γραμμάτων ή των 
λέξεων μέσω τραγουδιών και στη συνέχεια τελικά να οδηγήσει σε σωστή παραγωγή 
λόγου. 
 Η προσωδία αναφέρεται στην παραλλαγή των τόνων που χρησιμοποιούμε 
όταν μιλάμε και του φωνητικού άγχους, που είναι στην ουσία η σχετική έμφαση που 
δίνουμε σε ορισμένες συλλαβές σε μια λέξη. Οι λειτουργίες της προσωδίας παρέχουν 
μια ένδειξη επιρροής του λόγου και την πρόθεση του ομιλητή. Πολλά παιδιά με 
αυτισμό έχουν έλλειψη του τρόπου ομιλίας αυτού. Είναι, ωστόσο, σε θέση να 
μιμηθούν μελωδικά σχήματα στα τραγούδια και να παράγουν προσωδία στη 
«μουσική ομιλία» (Berger, 2002:115).  
3. Δυναμικές: Στη μουσική, το επίπεδο της ακουστικής διέγερσης οφείλεται στην 
αντίληψη της έντασης του ήχου που πραγματοποιείται μέσω των μορφών ενέργειας, 
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του συντονισμού και της διακύμανσης της έντασης. Ένας ακροατής κατά τη διάρκεια 
ακρόασης ενός μουσικού έργου, ασχολείται άμεσα με τις δυναμικές. Οι δυνατές, οι 
μαλακές, οι σταδιακές αυξήσεις ή οι μειώσεις της έντασης, συμβάλλουν σε μεγάλο 
βαθμό στο συναισθηματικό περιεχόμενο της μουσικής. Συγκεκριμένα, η δυναμική 
δείχνει την πρόθεση και το συναίσθημα ενός μουσικού περάσματος και, ως εκ 
τούτου, συμβάλλει στη «μουσική προσωδία». Η μουσική δυναμική είναι παράλληλη 
με την ανθρώπινη δυναμική όσον αφορά τις διαθέσεις, τα επίπεδα της διέγερσης και 
τις φυσικές και ψυχολογικές καταστάσεις (Berger, 2002:117). 
 Η ικανότητα αντίληψης και παραγωγής δυναμικών στη μουσική μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και στην αντίληψη και την παραγωγή της δυναμικής του λόγου. Με 
αυτόν τον τρόπο μπορεί να γίνει διακριτό το επίπεδο της συναισθηματικής 
κατάστασης του ατόμου. Σε άτομα με αυτισμό δεν είναι ασυνήθιστο να βρεθεί είτε 
πολύ λίγη δυναμική στο παίξιμό τους με μουσικά όργανα είτε πολύ μεγάλη. 
Αντίθετα, μερικές μουσικές εκφράσεις από παιδιά με αυτισμό εμφανίζουν ασταθείς-
απρόβλεπτες δυναμικές αλλαγές. Από ένα ήρεμο παίξιμο, ξαφνικά μπορεί να 
προκύψει ένα έντονο χτύπημα. Αυτές οι μουσικές εναλλαγές όπως αναφέρει η 
Berger, οφείλονται πιθανώς σε βλάβες που σχετίζονται με την κοινωνική 
αλληλεπίδραση με άλλους (2002:117). 
4. Φόρμα και δομή: Η μουσική φόρμα διαμορφώνει την ανάπτυξη ενός μουσικού 
περιεχομένου, περιορίζει το μέγεθος ανάδειξης και άλλων μοτίβων, προκαλώντας 
έτσι την πρόβλεψη ενός δομικού κλεισίματος. Η μουσική φόρμα προκαλεί κυρίως 
γνωστικές διαδικασίες σχεδιασμού και οργάνωσης. Η αντίληψη της μουσικής φόρμας 
βασίζεται στην αντίληψη της επανάληψης ενός συνδυασμού μουσικών στοιχείων και 
στην πρόβλεψη των επόμενων μοτίβων μέσα σε ένα δεδομένο χρονικό πλαίσιο 
(Berger, 2002:119).  
Όπως αναφέρει η ίδια (2002:122): 
 Η αντίληψη της μουσικής φόρμας μπορεί να σχετίζεται με τις σημασιολογικές 
και ρεαλιστικές πτυχές του λόγου. Τέτοιες πτυχές στην μουσική είναι: ο τρόπος 
με τον οποίο ξεκινά μια μουσική φράση, τι θα ακολουθήσει, πόσο θα διαρκέσει, 
πώς μπορεί να καταλήξει και πόσες επαναλήψεις θα ήταν αρκετές. Η προσοχή 
είναι στην πραγματικότητα μια κατάσταση πρόβλεψης. Ο εγκέφαλος περιμένει 
και παρακολουθεί τις πληροφορίες παραμένοντας σε ένα μοτίβο έως ότου 
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κάποια μετακίνηση-λύση επιτρέψει την ολοκλήρωση της επεξεργασίας. Αυτή η 
συγκεκριμένη αντιληπτική διαδικασία μπορεί να εφαρμοστεί και στον λόγο. 
 Σύμφωνα με τους Sundberg & Partington (1998), η γλωσσική φόρμα και η 
δομή της πρότασης έχουν χρησιμοποιηθεί στην ανάπτυξη μεθόδων διδασκαλίας 
λόγου για παιδιά με γλωσσικές δυσλειτουργίες και αυτισμό. Μόλις τα παιδιά 
αντιληφθούν μια συγκεκριμένη μορφή ή δομή πρότασης, τείνουν να αντιλαμβάνονται 
και νέα στοιχεία πιο εύκολα μέσα σε αυτήν τη δομή (το παρατηρούμε κατα την 
ανάπτυξη λεκτικής επικοινωνίας και στις δύο μελέτες περιπτώσης που ακολουθούν). 
Η επαναλαμβανόμενη μάθηση είναι απαραίτητη για να αποκτήσει ένα συγκεκριμένο 
γλωσσικό μοτίβο το παιδί, που τελικά μπορεί να οδηγήσει στη γλωσσική μνήμη. 
 Συμπερασματικά, η αντίληψη της μουσικής συμπίπτει με την αντίληψη του 
λόγου. Αυτές οι διαδικασίες φαίνεται να είναι «άθικτες» σε παιδιά με αυτισμό. Τόσο 
τα μουσικά ερεθίσματα όσο και τα γλωσσικά ερεθίσματα θεωρούνται ως μοτίβα 
(patterns) στα αισθητήρια κανάλια των παιδιών με αυτισμό. Έρευνες έχουν δείξει ότι 
τα παιδιά με αυτισμό αντιλαμβάνονται και παράγουν λόγια μέσω ήχων ή λέξεις σε 
μουσικά τραγούδια με τον ίδιο τρόπο που το κάνουν και τα τυπικά παιδιά, παρά τη 
δυσλειτουργία τους στις ακουστικές περιοχές (θα παρατηρήσουμε σχετικά στις 
μελέτες περίπτωσεις). Παρατηρήσαμε να έχουν «άθικτες» τις νευρο-ανατομικές 
περιοχές που επεξεργάζονται ήχους και αφορούν τον λόγο, όπως μουσικά στοιχεία 
που αφορούν τη μελωδία, το ρυθμό και τη δομή στα τραγούδια. Συνεπώς, τα μουσικά 
μοτίβα μπορούν να διεγείρουν και να ενεργοποιήσουν τις «άθικτες νευρικές 
διεργασίες» για άλλους τύπους ακουστικών πληροφοριών (Berger, 2002: 129). 
 
 
 3.3. Η μουσική αλληλεπίδραση των παιδιών με αυτισμό 
  
Εάν τα παιδιά με αυτισμό όπως αναφέρθηκε προηγουμένως έχουν άθικτη 
ικανότητα να αντιλαμβάνονται μουσικά μοτίβα, είτε ρυθμικά είτε μελωδικά, τότε 
αξίζει να διερευνήσουμε κατα πόσο μπορούν να τα παράγουν. 
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 Ο Thaut (1999) ανέλυσε αυτοσχέδιες ακολουθίες μουσικών ήχων που 
παρήχθησαν από παιδιά με και χωρίς αυτισμό και παιδιά με νοητική υστέρηση. Τα 
παιδιά κλήθηκαν να παίξουν σε ένα ξυλόφωνο σε πεντατονική κλίμακα μέχρι να 
φτάσουν σε ένα φυσικό τέλος. Οι παραγόμενες αλληλουχίες αναλύθηκαν στη 
συνέχεια σύμφωνα με τα ακόλουθα πέντε κριτήρια: τον ρυθμό, τον περιορισμό, την 
πολυπλοκότητα, την πιστή ακολουθία μελωδικών σχημάτων και την πρωτοτυπία. Ο 
ρυθμός είχε σχέση με την τήρηση των χρονικών σχημάτων και ο περιορισμός με τη 
χρήση των μουσικών στοιχείων που τους δόθηκαν, η πολυπλοκότητα με τη χρήση 
επαναλαμβανόμενων μελωδικών μοτίβων, η πιστή ακολουθία των μελωδικών 
σχημάτων είχε σχέση με την εφαρμογή αυτούσιων μοτίβων που δόθηκαν απο τον 
ερευνητή, και η πρωτοτυπία με την παραγωγή νέων μελωδικών μοτίβων. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά με αυτισμό σημείωσαν σημαντικά υψηλότερη 
βαθμολογία απόδοσης από ότι τα παιδιά με νοητική καθυστέρηση, στον ρυθμό, στον 
περιορισμό και στην πρωτοτυπία. Δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ 
τυπικών παιδιών και αυτιστικών παιδιών όσον αφορά τον ρυθμό, τον περιορισμό, την 
πρωτοτυπία ή γενικότερα τη συνολική βαθμολογία απόδοσης. Συνεπώς, φαίνεται ότι 
η συνολική απόδοση των παιδιών με αυτισμό δεν ήταν σημαντικά διαφορετική από 
τα τυπικά παιδιά. Μεταξύ των τριών ομάδων, τα αυτιστικά παιδιά πέτυχαν την 
υψηλότερη μέση βαθμολογία στην κλίμακα περιορισμού και τη χαμηλότερη μέση 
βαθμολογία στην κλίμακα πολυπλοκότητας. 
 Οι υψηλές βαθμολογίες στο ρυθμό των παιδιών με αυτισμό, μπορεί να 
αντανακλούν την τάση που έχουν να ακολουθούν αυστηρά τους χρονικούς κανόνες. 
Τα υψηλά αποτελέσματά τους για τους περιορισμούς, δείχνουν ότι τα παιδιά με 
αυτισμό αντιλαμβάνονται και διερευνούν το διαθέσιμο μουσικό υλικό, όπως 
συμβαίνει συνήθως με όλα τα παιδιά. Η χαμηλή επίδοση όσον αφορά την 
πολυπλοκότητα και την τήρηση του κανόνα των αυτιστικών παιδιών, υποδεικνύει ότι 
μπορεί να έχουν δυσκολία στην οργάνωση και τη διατήρηση σύνθετων χρονικών 
αλληλουχιών. Συνοπτικά, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ορισμένα παιδιά με αυτισμό 
είναι σε θέση να παράγουν αλληλουχίες μουσικού τόνου που περιέχουν μελωδικά και 
ρυθμικά μοτίβα. Επιπλέον, ότι η παραγωγή μουσικών μοτίβων από τα παιδιά με 
αυτισμό, δείχνει να μην είναι πολύ διαφορετική από αυτή των τυπικά 
αναπτυσσόμενων παιδιών (Thaut, 1999). 
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 Μέσω των μουσικών τους συμπεριφορών, γίνονται συνήθως αντιληπτές και οι 
επικοινωνιακές-διαδραστικές τους συμπεριφορές, όπως αναφέρει η Edgerton (1994) 
σε μια της μελέτη. Έντεκα παιδιά με αυτισμό, ηλικίας 6 με 9 ετών, κατά τη διάρκεια 
ατομικών συνεδριών Μουσικοθεραπείας, μέσω της προσέγγισης των Nordoff & 
Robbins, Creative Music Therapy (Δημιουργική Μουσικοθεραπεία), κλήθηκαν να 
αυτοσχεδιάσουν μουσικά σε διάφορα μουσικά όργανα, όπως το πιάνο, το τύμπανο, το 
πιατίνι, καθώς και με τη φωνή τους. Ως εργαλείο μέτρησης χρησιμοποιήθηκε ο 
πίνακας ‘’Communicative Responses/Acts Score Sheet: CRASS’’, ο οποίος είχε 
σχεδιαστεί ειδικά για αυτή τη μελέτη και χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση μουσικών 
και μη-μουσικών επικοινωνιακών συμπεριφορών των ατόμων. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι τα παιδιά ήταν σε θέση να ταιριάζουν ένα βασικό χτύπημα στο παίξιμο 
του μουσικοθεραπευτή, να μιμούνται ταυτόχρονα τον ρυθμό ενός μελωδικού μοτίβου 
και να συμμετέχουν στην ανταλλαγή ρυθμικών μοτίβων με τον μουσικοθεραπευτή, 
και όλα αυτά κατά τη διάρκεια μουσικού αυτοσχεδιασμού. Επίσης, 
πραγματοποιήθηκε από τα παιδιά μια σειρά από φωνητικές ανταποκρίσεις σε ποικίλα 
τονικά ύψη που επηρέαζαν τον μουσικό αυτοσχεδιασμό του μουσικοθεραπευτή, με 
την έννοια ότι ο μουσικοθεραπευτής προσπαθούσε να ταιριάξει την μουσική του με 
τις αυτοσχέδιες φωνητικές εκφράσεις των παιδιών. Η ανάλυση έδειξε ότι τα παιδιά με 
αυτισμό ήταν σε θέση να παράγουν διάφορα ρυθμικά μοτίβα, να αυτοσχεδιάζουν 
φωνητικά, να κρατούν σταθερό ρυθμό ή να ταιριάζουν τον ρυθμό του 
αυτοσχεδιασμού τους με τον ποικίλο ρυθμό του μουσικοθεραπευτή. Επίσης, φάνηκε 
έντονα η αποτελεσματικότητα του μουσικού αυτοσχεδιασμού καθώς υπήρξε αύξηση 
των επικοινωνιακών τους συμπεριφορών, συγκεκριμένα της λεκτικής τους 
επικοινωνίας με συνοδεία χειρονομιών. Βρέθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ της 
πρώτης μελέτης και των τελευταίων. Η Edgerton (1994:151) αναφέρει 
χαρακτηριστικά: «Η επικοινωνία μέσω της μουσικής μπορεί να παρακάμψει τους 
φραγμούς της λεκτικής επικοινωνίας παιδιών με αυτισμό».  
 Η Edgerton (1994) βρήκε επικοινωνία και ευελιξία στο παίξιμο των παιδιών 
με αυτισμό. Αντίθετα, διαφορετικά αποτελέσματα βρέθηκαν σε μελέτη από τον 
Wigram (2000), ο οποίος ανέλυσε τις μουσικές συμπεριφορές και τις 
αλληλεπιδράσεις των παιδιών με αυτισμό, προκειμένου να σχεδιάσει ένα εργαλείο 
αξιολόγησης στη Μουσικοθεραπεία για παιδιά με αυτισμό και τις διαταραχές 
επικοινωνίας. Σύμφωνα με την παρατήρησή του, υπήρχε δυσκαμψία στο παίξιμό 
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τους. Παρατηρήθηκε δηλαδή επαναλαμβανόμενη και αμετάβλητη-στερεότυπη 
παραγωγή ρυθμού, έλλειψη ηγετικού ρόλου κατά τη διάρκεια του διαδραστικού 
παιξίματος με άλλους, περιορισμένο εύρος παιξίματος και παραγωγής μοτίβων με 
στερεότυπη ένταση στο παίξιμο. Το παίξιμό τους θεωρήθηκε επίσης συστηματικό και 
μεθοδικό (Wigram 2000). 
 Σύμφωνα με τον Wigram, τα παιδιά με αυτισμό παρήγαγαν μια εμμονική και 
επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά παίζοντας στο πιάνο, στο ξυλόφωνο και στο 
μεταλλόφωνο, και έκαναν μονότονες ακολουθίες ρυθμού στην κιθάρα και την άρπα. 
Επιπρόσθετα, τα παιδιά με αυτισμό επέδειξαν έλλειψη δεξιοτήτων διαισθητικής 
ικανότητας, ελλείψεις που αφορούν την ανταλλαγή, την πρόβλεψη, και το παίξιμο με 
συναίσθημα (Wigram, 2000). Έδειξαν επίσης έλλειψη ικανότητας να 
ανταποκρίνονται στις αλλαγές του ρυθμού, στην ποιότητα του τόνου, στην ένταση 
και πολλά άλλα στοιχεία κοινής μουσικής διάδρασης. Τα παιδιά με αυτισμό ήταν 
ωστόσο σε θέση να αντιγράψουν ποικίλα μοτίβα ρυθμού και να τα μιμηθούν στο 
πιάνο. Τελικά, μέσα από την επαναλαμβανόμενη εμπειρία και πρακτική, παρήγαγαν 
ποικίλα στοιχεία ρυθμού σε πιο ευέλικτο tempo και δυναμική (Wigram, 2000). 
 
3.4. Η αποτελεσματικότητα της μουσικής στην ανάπτυξη του λόγου παιδιών με 
αυτισμό 
 
 Ένας μικρός αριθμός ερευνητών έχει διερευνήσει την επιρροή της μουσικής 
στην ομιλία και στις επικοινωνιακές δεξιότητες παιδιών με γλωσσικές δυσκολίες, 
συμπεριλαμβανομένων και των παιδιών με αυτισμό. Η Hoskins (1988) διερεύνησε τη 
σχέση μεταξύ του τραγουδιού και του προφορικού λόγου μέσω δύο συγκεκριμένων 
τεστ ομιλιών. Τροποποίησε ένα τεστ μέσω της μουσικής, σε μορφή τραγουδιού και 
εξέτασε την επίδραση του τραγουδιού στις γλωσσικές ικανότητες. Δεκαέξι παιδιά με 
αναπτυξιακή διαταραχή και διανοητική καθυστέρηση που κυμαίνονταν από 2 έως 5 
ετών, έλαβαν το Expressive One-Word Picture Vocabulary Test (Gardner, 1979, οπ. 
αναφ. στο Hoskins, 1988), και το Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn & Dunn, 
1981, οπ. αναφ. στο Hoskins, 1988), σε κανονική μορφή και σε τροποποιημένη, 
δηλαδή σε μορφή τραγουδιού. Επιπλέον, τρεις προηχογραφημένες μουσικές 
σχεδιάστηκαν από την ερευνήτρια, προκειμένου να χρησιμοποιηθούν για τη μίμηση 
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του ρυθμού από τους συμμετέχοντες, τη μίμηση του τονικού ύψους και των 
μελωδικών σχημάτων. Για κάθε υπο-δοκιμασία (μίμηση του ρυθμού, τόνου κλπ.), οι 
συμμετέχοντες κλήθηκαν να επαναλάβουν αμέσως μετά την ακρόαση. Οι 
συμμετέχοντες παρακολούθησαν επί δέκα εβδομάδες τις μουσικές δραστηριότητες, 
όπου δόθηκε έμφαση κυρίως στις επικοινωνιακές δεξιότητες, συμπεριλαμβανομένου 
και του ομαδικού (π.χ. τραγούδια δράσης) και του αντιφωνικού τραγουδιού. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των έξι προ και μετά ελέγχων 
που πραγματοποιήθηκαν. Μια στατιστικά σημαντική βελτίωση βρέθηκε κατά την 
ανάλυση στις ανταποκρίσεις με την τραγουδισμένη έκδοση του Peabody Picture 
Vocabulary Test. Η Hoskins, αναφέρει ότι ήταν πολύ σημαντική η χρήση του 
αντιφωνικού τραγουδιού στο τεστ, καθώς βρέθηκε σημαντική βελτίωση στην 
ανταπόκριση των παιδιών απ’ ότι στην ομιλούμενη εκδοχή. Τα παιδιά με αυτισμό 
έδειξαν ότι μπορούσαν να αντιλαμβάνονται τα ακουστικά πρότυπα εξίσου καλά, παρ’ 
όλο που παρουσιάζονταν σε τραγουδισμένη έκδοση. Μέσω αυτής της έκδοσης του 
τεστ, που τα παιδιά φάνηκε να δείχνουν το ενδιαφέρον τους περισσότερο, οι 
βαθμολογίες (score) τους στις γλωσσικές εξετάσεις θα μπορούσαν να βελτιωθούν 
σημαντικά. Σύμφωνα με την Hoskins, τα θετικά αποτελέσματα με τη μουσική στη 
μελέτη αυτή, οφείλονταν σε μεγάλο βαθμό στον αυξημένο παράγοντα προσοχής 
(Hoskins, 1988).  
 Η Χατζηνάσιου (οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 2015:134), χρησιμοποίησε την 
κλίμακα I των Nordoff & Robbins, για την μέτρηση και κατανόηση των επιπέδων 
συμμετοχής, μουσικής αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας, μέσα στη θεραπευτική 
σχέση, με ένα κορίτσι 4 χρονών με γλωσσική απραξία και ολική αναπτυξιακή 
καθυστέρηση, το οποίο παρ’ αυτα παρουσίαζε αντιστάσεις και άρνηση ως προς τη 
διαδικασία. Συγκεκριμένα, στο κέντρο Μουσικοθεραπείας Nordoff & Robbins, μέσω 
Δημιουργικής Μουσικοθεραπείας Nordoff & Robbins, ενώ το κορίτσι έκλαιγε 
εκδηλώνοντας άρνηση να μπει στο δωμάτιο της Μουσικοθεραπείας, τελικά μέσω 
τεχνικών Μουσικοθεραπείας από την μουσικοθεραπεύτρια, την δέχτηκε και 
συνεργάστηκε ικανοποιητικά (επίπεδο 4 κατά την κλίμακα I). Επίσης, μέσα από τη 
διαδικασία και τη σχέση που αναπτύχθηκε με την μουσικοθεραπεύτρια, φάνηκε το 
κορίτσι να αισθάνεται ασφάλεια και σιγουριά, και έτσι έκανε προσπάθειες να 
επικοινωνήσει και λεκτικά συμπληρώνοντας κυρίως τις καταλήξεις των φράσεων που 
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τραγουδούσε η μουσικοθεραπεύτρια: «Η Άντα μπορεί να παίξει το....» , «horn» 
απαντούσε εκείνη, αναπτύσσοντας έτσι τον λόγο της. 
 Επίσης και ο Λάσχος (οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 2015:151), 
χρησιμοποίησε την κλίμακα I των Nordoff & Robbins για να μελετήσει την πορεία 
μιας 32χρονης γυναίκας με βαρύ αυτισμό και απουσία λόγου στο πλαίσιο συνεδριών 
Μουσικοθεραπείας με μουσικό κλινικό αυτοσχεδιασμό, σε Θεραπευτήριο Χρονίων 
Παθήσεων. Η γυναίκα πραγματοποίησε αρχικά τη σύνδεση με τη μουσική, μέσω μη 
λεκτικού διαλόγου, της μουσικής του μουσικοθεραπευτή και των κινήσεων των 
χεριών της. Στη συνέχεια επιδίωξε τη δημιουργία σχέσης με τον μουσικοθεραπευτή 
που καθόταν αρκετά μακριά της. Εκείνη πλησίασε με το καροτσάκι της και έπιασε το 
χέρι του. Από τότε η γυναίκα με αυτισμό άρχισε να γίνεται πιο εκφραστική και 
συνεργάσιμη μέσα στη σχέση φτάνοντας στο επίπεδο 4 της κλίμακας. Καθώς 
περνούσαν οι συνεδρίες, η γυναίκα στηριζόμενη πλέον στη σχέση εμπιστοσύνης που 
είχε δημιουργηθεί, ένιωσε την ανάγκη να κάνει τις πρώτες της προσπάθειες να 
επικοινωνήσει και λεκτικά. Στην 12η συνεδρία, στο μουσικό καλωσόρισμα από τον 
μουσικοθεραπευτή, στην αρχή της συνεδρίας, χαιρέτησε με μια λέξη που ακουγόταν 
σαν «Καλημέρα». Στη 16η συνεδρία, ξανά στο μουσικό καλωσόρισμα, απευθύνθηκε 
λέγοντας ένα ξεκάθαρο: «Γεια», με ξεκάθαρη βλεμματική επαφή και νόημα. 
 Η Staum (2017) ανέφερε ότι ένα τετράχρονο αγόρι με αυτισμό κατά τη 
διάρκεια συνεδρίας Μουσικοθεραπείας, χτύπησε μια νότα στο ξυλόφωνο και 
ξεκίνησε αυθόρμητα να τραγουδά τους αρμονικούς της φθόγγους. Στη συνέχεια, ο 
μουσικοθεραπευτής με προσοχή και αρκετά δομημένα, πρόσθεσε συλλαβές στους 
ήχους του αγοριού και το αγόρι ξεκίνησε να συμπεριλαμβάνει αυτό που άκουγε στο 
«φωνητικό του παιχνίδι». Ο μουσικοθεραπευτής στη συνέχεια έπαιξε μελωδίες δύο-
τριών φθόγγων στο ξυλόφωνο προσθέτοντας πιο περίπλοκες λέξεις που το αγόρι 
συνέχιζε να μιμείται και έτσι να προχωρά σε ανάπτυξη της λεκτικής του 
επικοινωνίας. Η Staum (2017) αναφέρει πως στη διαδικασία της Μουσικοθεραπείας 
το ενδιαφέρον των παιδιών με αυτισμό που αναπτύσσεται για τη μουσική, μπορεί να 
προκαλέσει την ανάπτυξη του λόγου. Από τη στιγμή που τα παιδιά με αυτισμό 
αρχίζουν να τραγουδούν ή γενικότερα να παράγουν ήχους, ενώ δεν μιλούν, οι 
μουσικοθεραπευτές δουλεύουν στην ουσία την ομιλία των παιδιών αυτών μέσω 
φωνητικών δραστηριοτήτων. 
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 Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει και ο Allgood (2005), ο οποίος αναφέρει πως 
στη Μουσικοθεραπεία οι μουσικοθεραπευτές χρησιμοποιούν τη μουσική με τέτοιο 
τρόπο ώστε να αναπτύξουν τις δεξιότητες επικοινωνίας των παιδιών με αυτισμό. 
Συγκεκριμένα οι Miller & Toca (1979, οπ. αναφ. στο Allgood, 2005), 
χρησιμοποίησαν ορισμένους ήχους και μελωδίες μέσω των οποίων «μάθαιναν» σε 
ένα τρίχρονο παιδί με αυτισμό που δεν μιλούσε πώς να αναπτύξει τον λόγο του. Στην 
αρχή χτυπούσαν τον ρυθμό των λέξεων στο σώμα του παιδιού χωρίς μελωδία, για να 
μάθει τις συλλαβές. Έπειτα, του έμαθαν κάποια σχήματα-μοτίβα συνδυασμένα με 
μελωδικά διαστήματα. Το παιδί μετά από τριανταπέντε συνεδρίες έμαθε να συνδυάζει 
τις λέξεις και να απαντά σε ερωτήσεις (Allgood, 2005).  
 Για τα θετικά αποτελέσματα της μουσικής στην ανάπτυξη του λόγου, οι   
Brownell (2002), Buday (1995) & Hoskins (1988), αναφέρουν ότι σε μεγάλο βαθμό 
οφείλονται στην αυξημένη προσοχή των παιδιών λόγω της μουσικής, στην 
ευχαρίστηση και απόλαυση της στιγμής, όπως και στο βέλτιστο κοινωνικό πλαίσιο 
που δημιουργείται. Επίσης από την Buday (1995:24) υπάρχει η άποψη πως: «Η θετική 
επίδραση των μουσικών ερεθισμάτων στη βελτίωση και ανάπτυξη του λόγου ίσως να 
αποδίδεται στην αντίληψη των μοτίβων. Όταν τα μοτίβα ομιλίας ή τα στοιχεία 
συνδυάζονται με ένα μελωδικό μοτίβο, τότε τα σχέδια ομιλίας παράγονται ευκολότερα». 
Κατά τον Λάσχο και την Χατζηνάσιου φάνηκε η θεραπευτική σχέση να αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα στην περεταίρω ανάπτυξη του λόγου των ατόμων που 
συμμετείχαν. Βάσει των διφορούμενων απόψεων, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη για 
περεταίρω ερευνητική μελέτη στον τομέα αυτό. 
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4. Σχέση Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού 
 
 Στο προηγούμενο καφάλαιο παρατέθηκαν πηγές σχετικά με την επίδραση της 
μουσικής στην ομιλία και την ανάπτυξη του λόγου σε παιδιά με αυτισμό, χωρίς να 
γίνεται από τους περισσότερους ερευνητές σχετική αναφορά στον ρόλο της 
θεραπευτικής σχέσης. Σε αυτήν την έρευνα, στις μελέτες περίπτωσης που θα 
ακολουθήσουν, θα αποδειχθεί ιδιαίτερα σημαντικός ο ρόλος της τριμερούς σχέσης 
«Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού» στην ανάπτυξη του λόγου.  
 Στη Μουσικοθεραπεία, και συγκεκριμένα στη Διαδραστική 
Μουσικοθεραπεία, μουσικοθεραπευτής και παιδί δημιουργούν μαζί τη μουσική 
προκειμένου να αναπτύξουν μια πιο επικοινωνιακή και αμφίδρομη σχέση στο εδώ και 
τώρα. Ο μουσικοθεραπευτής, χρησιμοποιώντας τον μουσικό κλινικό αυτοσχεδιασμό 
με τέτοιο τρόπο ώστε να αποδέχεται και να ενσυναισθάνεται την ύπαρξη του παιδιού, 
μεταφέρει με τη μουσική αυτό που το παιδί δεν μπορεί να επικοινωνήσει λεκτικά ή 
εκφράζει με έναν μη-λεκτικό τρόπο (Ψαλτοπούλου, 2015).  
 Ο μουσικοθεραπευτής αφουγκράζεται και ανταποκρίνεται στην «άφωνη» 
κραυγή (η ηχηρή ή άηχη κραυγή που δεν απευθύνεται σε κανέναν) ενός ατόμου 
με αυτισμό σαν να πρόκειται για «έμφωνη», δηλαδή σαν να απευθύνεται σε 
κάποιον (Ψαλτοπούλου, 2014, οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 2015:63). Η 
μουσικοθεραπεία μοιάζει με τριμελή οικογένεια που παρέχει νόμους και όρια, 
ζεστασιά και αποδοχή, και απεριόριστες δυνατότητες έκφρασης και δημιουργίας 
μέσω της τέχνης στην υπηρεσία της ανθρώπινης ύπαρξης (Psaltopoulou, 2013, 
οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου 2015:63).  
 Μέσα σε αυτή τη σχέση «Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού», ενυπάρχουν τα 
μουσικά στοιχεία, ρυθμός, δυναμικές, ηχοχρώματα, δομή-φόρμα, μελωδικά μοτίβα, 
που αναφέρθηκαν σε προηγούμενο κεφάλαιο, με τα όρια και τους νόμους να περνούν 
μέσα από αυτά. Ο μουσικοθεραπευτής στη Μουσικοθεραπεία, χρησιμοποιεί τα 
μουσικά στοιχεία με τέτοιο τρόπο προκειμένου να δώσει νόημα στη στιγμή και στις 
ανάγκες του παιδιού, με στόχο τη δημιουργία θεραπευτικής σχέσης (Ψαλτοπούλου, 
2015). 
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Μουσικοθεραπευτής Μουσική Πελάτης 
Ακούει με 
αποδοχή 
Ενσυναισθάνεται 
Είναι παρών με 
αυθεντικότητα  
Συμμετέχει ενεργά 
Μεταφράζει ήχους και 
σωματικές εκφράσεις 
Οριοθετεί 
Στηρίζει 
Εμπεριέχει 
Ενθαρρύνει 
Προτείνει 
Βοηθά σε ερμηνείες 
Υπαρξιακό βίωμα 
Ροή σε ουσιαστικό 
χρόνο  
Σύμβολο 
Περιβάλλον 
Οριοθέτηση 
Καθρέφτης παιδιού 
και θεραπευτικής 
σχέσης  
Οδηγός 
Προβολικό αντικείμενο 
Σύντροφος και συμπορευτής 
Αισθητική απόλαυση 
Ζωντάνια 
Ανεξαρτησία έκφρασης 
Αυτογνωσία 
Ενόραση 
Αποδοχή 
Ολική εμπειρία του εαυτού 
Εμπειρίες κορύφωσης και 
ολοκλήρωσης, έκστασης και 
χαράς, θυμού, φόβου, πόνου, 
έκπληξης, ομορφιάς και 
έμπνευσης, εγγύτητας με τον 
εαυτό και τους άλλους 
Εσωτερική μεταμόρφωση 
Εικόνα 1 (Ψαλτοπούλου, 2015:63) 
 
5. Μουσικοθεραπεία  
5.1 Ιστορική αναδρομή 
        
H μουσική έχει πλέον παγκοσμίως αναγνωριστεί ως μέσο θεραπείας από τα 
πολύ παλιά χρόνια. Ίσως υπήρξε και η πρώτη μορφή τέχνης που χρησιμοποιήθηκε ως 
θεραπευτικό μέσο. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε από πολλούς ειδικούς ως μέσο 
χαλάρωσης και ανακούφισης από τον πόνο, καθώς και θεραπείας τόσο σωματικών 
όσο και ψυχικών ασθενειών σε πολλές ιστορικές περιόδους και σε διαφορετικούς 
πολιτισμούς (Alvin, 1975). Η Μουσικοθεραπεία ωστόσο άρχισε να διαμορφώνεται 
ως οργανωμένο επάγγελμα μετά τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο. Έτσι δημιουργήθηκαν σε 
Αμερική και Ευρώπη εξειδικευμένα εκπαιδευτικά προγράμματα πανεπιστημιακού 
πτυχίου, μεταπτυχιακού επιπέδου-Master, Diploma, Διδακτορικού, καθώς και 
σχετικές ενώσεις και ειδικά ερευνητικά προγράμματα (Bruscia, 1989).  
       Πιο συγκεκριμένα, το 1919 το Πανεπιστήµιο της Κολούµπια εισήγαγε για 
πρώτη φορά το µάθηµα της «Μουσικοθεραπείας». Το 1944, το Πανεπιστήµιο του 
Μίσιγκαν (τότε κολέγιο) δημιούργησε ένα πρόγραμμα σπουδών εξειδίκευσης στον 
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τοµέα. Λίγο αργότερα, το 1946, στο πανεπιστήμιο του Κάνσας πραγματοποιείται ο 
πρώτος πλήρης ακαδημαϊκός κύκλος σπουδών. Το 1950, ιδρύθηκε η Διεθνής Ένωση 
για τη Μουσικοθεραπεία (National Association for Music Therapy, NAMT), η οποία 
μετονομάστηκε αργότερα σε American Association for Music Therapy το 1971, και 
σε American Music Therapy Association, το 1998. Το 1958, ιδρύθηκε η Society for 
Music Therapy and Remedial Music στη Βρετανία, η οποία σύντομα μετονομάστηκε 
σε Βρετανική Ένωση για τη Μουσικοθεραπεία (British Society for Music Therapy -
BSMT). Έπειτα, το 1976, ιδρύθηκε η Ένωση Επαγγελματιών Μουσικοθεραπευτών 
(Association of Professional Music Therapists-APMT) (Σακαλάκ, 2004).  
 
5.2. Ορισμός 
        
Η Μουσικοθεραπεία, σύμφωνα με την American Music Therapy Association 
(2014), αποτελεί κύρια ή συμπληρωματική θεραπευτική παρέμβαση, στην οποία 
πραγματοποιείται η χρήση της μουσικής με κατάλληλο και τεκμηριωμένο τρόπο από 
έναν εξειδικευμένο μουσικοθεραπευτή, ώστε να βοηθήσει το παιδί, τον έφηβο ή τον 
ενήλικα, μέσα σε μια θεραπευτική σχέση να βελτιώσει την ποιότητα της ζωής του. Ο 
Bruscia (1989) αναφέρει πως η Μουσικοθεραπεία είναι «επιστήμη, τέχνη και 
διαπροσωπική σχέση» και φυσικά απαιτούνται γνώσεις ψυχολογίας, ψυχοθεραπείας 
και μουσικής (Ψαλτοπούλου, 2015). 
 Μέσω των παρεμβάσεων στη Μουσικοθεραπεία, επιτυγχάνεται (American 
Music Therapy Association, 2014):  
• η προώθηση της ευεξίας  
• η διαχείριση του στρες  
• η ανακούφιση από τον πόνο  
• η προώθηση φυσικής αποκατάστασης  
• η έκφραση των συναισθημάτων  
• η ενίσχυση της μνήμης  
• η βελτίωση της επικοινωνίας  
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       Στις συνεδρίες Μουσικοθεραπείας, η μουσική χρησιμοποιείται με τέτοιο 
τρόπο ώστε να επιτευχθούν θεραπευτικά αποτελέσματα, και δεν επιδιώκεται η 
ψυχαγωγία ή η μουσική εκπαίδευση των ατόμων που συμμετέχουν. Επομένως δεν 
απαιτούνται γνώσεις μουσικής προκειμένου να συμμετέχει κάποιος. Η διαδικασία 
προσαρμόζεται κάθε φορά σύμφωνα με τη συναισθηματική διάθεση και ψυχολογική 
φόρτιση των ατόμων εκείνη τη στιγμή. Στόχος είναι να γίνει ο «τόπος» που το άτομο 
θα εκφράσει τα συναισθήματά του κάθε φορά και θα διοχετεύσει την έντασή του 
δημιουργικά. Δεν τηρείται κάποιο συγκεκριμένο και προσχεδιασμένο πρόγραμμα. Η 
θεραπεία προκύπτει. Θεραπευόμενος και θεραπευτής δημιουργούν μαζί τη θεραπεία, 
μέσα στη σχέση και μέσω της μουσικής (Ψαλτοπούλου, 2005).  
 
 Η μουσική δημιουργική έκφραση και των δύο βασίζεται κυρίως στον μουσικό 
κλινικό αυτοσχεδιασμό. Οι στιγμές που δημιουργούνται είναι εμπειρίες που δεν 
αντανακλούν μόνο την ψυχοσωματική κατάσταση του ατόμου, αλλά και τη σχέση 
θεραπευόμενου-θεραπευτή τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Μέσω του μουσικού 
κλινικού αυτοσχεδιασμού με όργανα, του φωνητικού αυτοσχεδιασμού, με το 
τραγούδι, τη δημιουργία στίχων και τραγουδιών, την εκτέλεση μουσικών έργων, τη 
δραματοποίηση ιστοριών, καθώς και την ακρόαση μουσικής, το άτομο ανακαλύπτει 
και έρχεται σε επαφή με το υγιές του κομμάτι και τον δημιουργικό του εαυτό 
(Ψαλτοπούλου, 2005).  
 
Η Μουσικοθεραπεία απευθύνεται σε άτομα με αναπηρίες όπως:  
- Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές   
- Συναισθηματικές/Αγχώδεις Διαταραχές  
- Ψυχοσωματικές Διαταραχές 
- Κινητικά προβλήματα  
- Εγκεφαλική παράλυση 
- Απουσία λόγου ή Καθυστέρηση λόγου 
- Μαθησιακές δυσκολίες  
- Σύνδρομο Down και άλλα Σύνδρομα 
- Καρκίνο 
- Χρόνιες Παθήσεις 
- Γεροντικές Άνοιες  
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- Νόσο Alzheimer  
- Νόσο Parkinson    
 
5.3.Μουσικός Κλινικός Αυτοσχεδιασμός στη Μουσικοθεραπεία 
           
Σύμφωνα με τους Nordoff & Robbins, όλοι οι άνθρωποι μέσα μας έχουμε ένα 
«μουσικό παιδί» που σε οποιαδήποτε στιγμή και κατάσταση εμφανίζεται με έναν 
φυσικό τρόπο, ως ένστικτο. Ο κάθε άνθρωπος, ανεξαρτήτου προβλήματος, 
ανταποκρίνεται στους ήχους και στα μουσικά πρότυπα δείχνοντας να κατανοεί τη 
δομή και τα χαρακτηριστικά της μουσικής απολύτως φυσιολογικά (Bruscia, 1987).  
Η αναπνοή, η σωματική κίνηση, οι ήχοι που παράγονται απο το άτομο, είναι 
μουσική. Ο μουσικός κλινικός αυτοσχεδιασμός χρησιμοποιείται προκειμένου ο 
μουσικοθεραπευτής να συναντήσει το άτομο στο επίπεδο που βρίσκεται, και αυτό 
πραγματοποιείται συνήθως μέσω μουσικών τρόπων (αρχαίων τρόπων όπως δώριος, 
φρύγιος, λύδιος κ.ά.), κλιμάκων (μείζονες, ελάσσονες, πεντατονική, ολοτονική κ.ά.), 
με μουσικά όργανα όπως το πιάνο, την κιθάρα, τα κρουστά όργανα, την ανθρώπινη 
φωνή, καθώς και διάφορα άλλα έγχορδα και πνευστά όργανα. Ο μουσικοθεραπευτής 
δημιουργεί έτσι το κατάλληλο περιβάλλον και «καθρεφτίζει» το «μουσικό παιδί» του 
ατόμου που συμμετέχει (Bruscia, 1987). Μέσα από τη διαδικασία της 
Μουσικοθεραπείας, οι Nordoff & Robbins (1977) αναφέρουν πως τα άτομα είναι σε 
θέση να ακολουθούν τις επιθυμίες που βρίσκονται πολύ βαθιά μέσα τους και να 
μετακινούν τις σκέψεις τους από την ασθένεια και όλες τις αρνητικές σκέψεις σε έναν 
δημιουργικό εαυτό.  
 Η Juliet Alvin, η οποία δημιούργησε τη Θεραπεία του Ελεύθερου 
Αυτοσχεδιασμού, αναφέρει:  
Το σημαντικότερο χαρακτηριστικό του είναι το ότι κατά τη θεραπευτική 
διαδικασία κανένας κανόνας, θέμα ή δομή δεν επιβάλλεται στον πελάτη, αλλά ο 
πελάτης αφήνεται να εκφραστεί ελεύθερα σε ένα μουσικό όργανο και να δομήσει 
ο ίδιος τη σειρά και την ακολουθία των ήχων μακριά από τα δεσμά της 
τονικότητας, του ρυθμού ή της φόρμας (Bruscia, 1987:75).    
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5.4. Τεχνικές Αυτοσχεδιασμού 
  
Περιγράφεται ένα μέρος των τεχνικών, όπως αυτές εφαρμόστηκαν στην 
παρούσα έρευνα: 
 
Τεχνικές Ενσυναίσθησης 
1. Μίμηση (Imitating) [σύμφωνα με την οποία ο μουσικοθεραπευτής 
  αναπαραγάγει την έκφραση του ατόμου που συμμετέχει αφότου αυτή έχει 
  ολοκληρωθεί]  
2. Συγχρονισμός (Synchronizing) [Κάνει ό,τι κάνει ακριβώς την ίδια χρονική 
 στιγμή]  
3. Ενσωμάτωση (Incorporating) [Χρησιμοποιεί ένα μουσικό μοτίβο ή μία 
  συμπεριφορά του ως θέμα κάποιου δικού του αυτοσχεδιασμού ή σύνθεσης  και 
 τα επεξεργάζεται]  
4. Βηματισμός (Pacing) [Συμβαδίζει με το επίπεδο της ενέργειάς του (π.χ. 
 ένταση, ταχύτητα κ.ά.)]  
5. Καθρέφτης (Reflecting) [Συμβαδίζει με τη συμπεριφορά, τη διάθεση και τα
  συναισθήματα που παρουσιάζει]   
6. Υπερβολής (Exaggerating) [Βρίσκει κάτι μοναδικό ή ξεχωριστό στη 
 συμπεριφορά του και το ενισχύει με μία δόση υπερβολής]  
 
Τεχνικές Σχέσεων Εγγύτητας  
Κοινής χρήσης οργάνων (Sharing instruments) [Χρησιμοποιεί το ίδιο όργανο με τον
         πελάτη ή παίζουν σε συνεργασία με αυτόν]  
 
 
 
34 
 
Τεχνικές Απόσπασης-Αντίδρασης  
1. Επανάληψη (Repeating) [Ο μουσικοθεραπευτής επαναλαμβάνει την ίδια 
 μελωδία, ρυθμό, στίχους, κινήσεις, πρότυπα κ.ά. είτε συνεχόμενα είτε με 
  διαλείμματα]  
2. Δημιουργίας χώρου (Making spaces) [Αφήνει κενά διαστήματα και δίνει
  χώρο, με παύσεις, ενσωματώνοντάς τα στη δομή του αυτοσχεδιασμού του για 
 να παρακινήσει το άτομο να συμμετέχει]  
3. Δημιουργίας μοντέλων (Modelling) [Παρουσιάζει ή επιδεικνύει κάτι με
 σκοπό να το μιμηθεί το άτομο]  
4. Συμπλήρωσης (Interjecting) [Περιμένει κάποιο κενό διάστημα στη 
 μουσική του για να συμπληρώσει το κενό]   
5. Ολοκλήρωσης (Completing) [Απαντάει ή ολοκληρώνει τη μουσική 
  ερώτηση του ατόμου ή την προηγούμενη φράση του]  
6. Επέκτασης (Extending) [Προσθέτει κάτι στο τέλος της απόκρισής του για 
 να τη συμπληρώσει]  
(Nordoff & Robbins, 2007, οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 2015: 70) 
 
5.5. Η ΦΑ-φωνή 
  
Η χρήση του όρου ΦΑ-φωνή (Ψαλτοπούλου, 2015), συνδέεται με τις μελέτες 
περίπτωσης στο επόμενο κεφάλαιο και χρησιμοποιείται για την καλύτερη κατανόηση 
της διαδικασίας που ακολουθείται σχετικά με την ουμανιστική-πελατοκεντρική 
προσέγγιση Μουσικοθεραπείας.  
 Σύμφωνα με τη δημιουργό του όρου, Ντόρα Ψαλτοπούλου (2015), πρόκειται 
για έμπνευση της ίδιας από την ψυχαναλυτική θεωρία του Λακάν. Σύμφωνα με τον 
Λακάν (οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 2015), το συμβολικό πεδίο δεν υπάρχει στη 
δομή του ψυχισμού στην περίπτωση του αυτισμού ή/ και της ψύχωσης. Σε ένα 
νευρωσικό άτομο (χωρίς κάποιο «πρόβλημα»), τα πεδία του φαντασιακού-
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συμβολικού και πραγματικού βρίσκονται σε σύνδεση και εμπλέκονται μεταξύ τους. 
Στον αυτισμό ή την ψύχωση υπάρχουν μόνο τα πεδία του πραγματικού και του 
φαντασιακού χωρίς να βρίσκονται απαραίτητα σε σύνδεση. Στη Μουσικοθεραπεία 
λόγω της χρήσης της μουσικής ως μορφής τέχνης, παρατηρείται μια εισαγωγή του 
ατόμου με αυτισμό στο συμβολικό πεδίο, με αποτέλεσμα να δημιουργείται η εικόνα 
ότι έχει θεραπευτεί (Ψαλτοπούλου, 2015).  
 Η κατάσταση αυτή της καλύτερης σχέσης με τα πεδία πραγματικού-
φαντασιακού και συμβολικού ονομάζεται ΦΑ-φωνή. Το κεφαλαίο Φ αναπαριστά 
το Φαλλικό στάδιο της συμβιωτικής σχέσης με τη μητέρα στο οποίο βρίσκεται το 
άτομο με αυτισμό ή ψύχωση, το οποίο μπορεί να φαίνεται απαλλαγμένο από τα 
συμπτώματα αλλά δεν σημαίνει ότι έχει θεραπευτεί ολοκληρωτικά. Επίσης το 
κεφαλαίο Φ αναπαριστά τη Φωνή, με κεφαλαίο Φ, η οποία έχει αναδυθεί στο 
άτομο μέσα από το κλινικό έργο της μουσικοθεραπείας και μαρτυρά την ύπαρξη 
και ανάδυση ενός υποκειμένου, η οποία πριν τη μουσικοθεραπεία φαινόταν 
αδιανόητη. Το κεφαλαίο Α παραπέμπει στην εισαγωγή του μεγάλου Άλλου, 
καθότι τώρα πια το υποκείμενο, μέσω της μουσικοθεραπείας, αναγνωρίζει την 
ύπαρξη άλλων ανθρώπων, απευθύνεται στον άλλο με αποδοχή ορίων και νόμων 
απαραίτητων για την κοινωνικοποίηση και προχωρά στη δημιουργία 
λειτουργικών κοινωνικών δεσμών. Έτσι η φωνή του πλέον δεν είναι άφωνη, 
όπως συμβαίνει στον αυτισμό και την ψύχωση, όπου υπάρχει αδυνατότητα 
άρθρωσης ουσιαστικού λόγου, αλλά ούτε και έμφωνη, διότι δεν πρόκειται για 
πλήρη αποκατάσταση της δομής του ψυχισμού από ψυχωσική σε νευρωσική. 
Έτσι το κεφαλαίο Α θα μπορούσε να υπονοεί μια άφωνη φωνή, η οποία λόγω 
του ότι απευθύνεται συνειδητά στον Άλλο γίνεται Άφωνη φωνή. Και τα δύο μαζί, 
το Φ και το Α: ΦΑ, είναι το γλωσσικό σύμβολο για τη μουσική νότα φα, και 
χρησιμοποιείται στην ονομασία αυτής της κατάστασης προκειμένου να 
παραπέμπει στην εισαγωγή του συμβολικού πεδίου και τη σύνδεση του ατόμου με 
αυτό. Το –φ από το αρχικό σχήμα του όρου ΦΑ-φωνή είναι το σύμβολο του 
νευρωσικού ατόμου, συμφωνα με τον Λακάν (Dor, 1992) της δομής του 
ψυχισμού του «φυσιολογικού», νευρωσικού. Λόγω του ότι στην ψύχωση και τον 
αυτισμό έχουμε τον αποκλεισμό του οιδιποδείου (Dor, 1992), δεν υπόκειται 
δηλαδή το υποκείμενο σε νόμους και παραμένει στο πρωταρχικό Φαλλικό 
στάδιο, όπου λειτουργεί σαν να είναι το ίδιο το υποκείμενο ο νόμος και δεν 
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υπάρχει ο Άλλος, υπάρχει αδυνατότητα του υποκειμένου να εισαχθεί στον λόγο 
και στη «φυσιολογική» λειτουργία μιας νευρωσικής δομής ψυχισμού. Στην 
κατάσταση της ΦΑ-φωνής φαίνεται ότι το υποκείμενο, μέσα από τη διαδικασία 
μουσικοθεραπείας που λειτουργεί ως μια οικογένεια, υπόκειται στους νόμους 
της μουσικής στη θεραπευτική σχέση και δέχεται τα όρια με ευχαρίστηση σαν να 
έχει γίνει ένα είδος συμβολικού ευνουχισμού, σαν να έχει προχωρήσει δηλαδή 
στην κατάσταση του «φυσιολογικού» -φ και έτσι ως «φυσιολογικού» στην 
ανάπτυξη του λόγου. Συνεπώς, εάν απομονωθούν από τον πλήρη όρο τα 
στοιχεία «ΦΑ- φ», προκύπτει μια συμβολική αναπαράσταση μετακίνησης από το 
Φαλλικό στάδιο της αυτιστικής/ψυχωσικής δομής του ψυχισμού (Φ) προς τον 
μεγάλο Άλλο (Α) και προς τη «φυσιολογική» νευρωσική δομή (-φ). Θα μπορούσε 
να ερμηνευτεί και ως ένας δρόμος προς το «φυσιολογικό» με τα τρία πεδία να 
συνδέονται εξ επαφής μέσω του μεγάλου Άλλου (Ψαλτοπούλου, 2015:64). 
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6. Μεθοδολογία 
 
 Διεξήχθη ποιοτική έρευνα φαινομενολογικής προσέγγισης μέσω της μεθόδου 
μελέτης περίπτωσης (case study): «Φαινομενολογία είναι η έρευνα που σχετίζεται με 
την ερμηνεία ενός φαινομένου» (Lincoln & Cuba, 1985,  οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 
2005:128). Για την ανάδειξη ερευνητικών ευρημάτων, τη συλλογή δεδομένων και για 
την καλύτερη κατανόηση της διαδικασίας, χρησιμοποιήθηκαν ως εργαλεία οι 
κλίμακες I & II των P. Nordoff & Cl. Robbins (2007). Οι κλίμακες περιλαμβάνουν 
ποιοτικά χαρακτηριστικά (εικόνα 2) σχετικά με τα επίπεδα μουσικής αλληλεπίδρασης 
και επικοινωνίας που παρουσιάζει το παιδί σε σχέση με τον μουσικοθεραπευτή μέσα 
στη θεραπευτική σχέση που αναπτύσσεται. Συγκεκριμένα, η πρώτη κλίμακα αφορά 
το επίπεδο εμπλοκής στη σχέση και η δεύτερη το επίπεδο επικοινωνίας-
αλληλεπίδρασης και ανταπόκρισης στη μουσική διάδραση. Πραγματοποιήθηκε 
βιντεοσκόπηση των συνεδριών και στη συνέχεια ανάλυση αυτών μέσω των κλιμάκων 
I & II. Οι παρεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν μέσω του μουσικού κλινικού 
αυτοσχεδιασμού. Η απόδοση της έρευνας πραγμαπτοποιείται μέσω της μεθόδου 
μελέτης περίπτωσης (case study). 
 Πραγματοποιήθηκε αρχικά απόκτηση έγκρισης διεξαγωγής της έρευνας από 
την Ειδική Επιτροπή Ερευνητικής Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 
Στη συνέχεια, βάσει ενημερωτικής επιστολής, οι γονείς των παιδιών ενημερώθηκαν 
για τη συγκεκριμένη έρευνα, τους σκοπούς και τους στόχους αυτής. Στην επιστολή, 
πέραν των άλλων, τονίστηκε η σημαντικότητα να αναδυθούν μέσα από την παρούσα 
έρευνα νέοι τρόποι που να μπορούν να βοηθήσουν πληθυσμούς με δυσκολίες στην 
επικοινωνία. Έπειτα, πραγματοποιήθηκε η συγκατάθεση των γονέων μέσω μιας 
συγκεκριμένης φόρμας, στην οποία αναφερόταν ότι συναινούν στη συμμετοχή του 
παιδιού τους στην έρευνα μέσω συνεδριών Μουσικοθεραπείας με βιντεοσκόπηση. 
Αναφερόταν επίσης πως για τη διαφύλαξη των προσωπικών δεδομένων των παιδιών 
και των οικογενειών τους θα χρησιμοποιoύνταν ψευδώνυμα. 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με δύο παιδιά με αυτισμό: ένα κορίτσι ηλικίας 9 
ετών με ελάχιστη λεκτική επικοινωνία και ανταπόκριση, και ένα αγόρι 5,5 ετών, 
επίσης με ελάχιστη λεκτική επικοινωνία και ανταπόκριση, στο πλαίσιο συνεδριών 
Μουσικοθεραπείας. Η διάρκεια και η συχνότητα των συνεδριών αναφέρεται σε κάθε 
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περίπτωση χωριστά (Φανή: σελ. 40, Νίκος: σελ. 62). Η έρευνα έλαβε χώρα σε Κέντρο 
Δημιουργικής Απασχόλησης Ατόμων με Αναπηρίες. Το συγκεκριμένο Κέντρο 
διέθεται ειδικά διαμορφωμένο χώρο με τον απαραίτητο εξοπλισμό (μουσικά όργανα, 
ηχομόνωση, κάμερα για βιντεοσκόπηση).  
 
 Κλίμακα 1   Κλίμακα 2  
Level 1 Απουσία ανταπόκρισης, μη αποδοχή. Εμφανής απουσία μνήμης, 
ενεργή απόρριψη, αντίδραση υπό πίεση.  
Μη επικοινωνιακή 
ανταπόκριση.  
Level 2 Δύσπιστη αμφιθυμία. Τάση για αποδοχή του άγχους 
αβεβαιότητας. Τάση προς απόρριψη. 
Αφύπνιση ανταπόκρισης (i) 
Level 3 Περιορισμένη δραστηριότητα ανταπόκρισης. Λανθάνουσα 
αμυντικότητα. 
Αφύπνιση ανταπόκρισης (ii) 
Level 4 Ανάπτυξη δραστηριότητας στη σχέση. Διαστροφή ή/και 
χειριστικότητα. 
Στιγμές κατευθυνόμενης 
ανταπόκρισης.  
Level 5 Θετική συνεργασία. Λειτουργική σχέση. Στοχευμένη πρόθεση 
με αυτοπεποίθηση. Έμμονη ορμή ή/και δυνατή ακαμψία. 
Ανταγωνισμός.  
Επίμονη οργάνωση 
ανταπόκρισης.  
Level 6 Αμοιβαιότητα και δημιουργική συνεργασία στην εκφραστική 
κινητικότητα της μουσικής. Κρίση – προς επίλυση χωρίς 
αντίσταση.  
Ανάπτυξη μουσικής εμπλοκής 
σε εξατομικευμένες μορφές 
δραστηριότητας.  
Level 7 Σταθερότητα και εμπιστοσύνη στη διαπροσωπική μουσική 
σχέση. Μοίρασμα νοήματος και ικανοποίηση συμμετοχής. Μη 
ταύτιση με την προκύπτουσα  αίσθηση της ικανότητας και 
ευεξία. Το παιδί αντιστέκεται στις τάσεις παλινδρόμησης. 
Ενθουσιασμός μουσικών 
ικανοτήτων.  
Εικόνα 2 (Ψαλτοπούλου, 2015:41) 
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Προσέγγιση Μουσικοθεραπείας: Ουμανιστική-Πελατοκεντρική προσέγγιση 
Μουσικοθεραπείας, με στοιχεία ψυχαναλυτικής κατανόησης, στοιχεία Δημιουργικής 
Μουσικοθεραπείας Nordoff & Robbins. 
Παρεμβάσεις:  
- Κλινικός μουσικός αυτοσχεδιασμός 
 
Τεχνικές:  
 
Μουσικού αυτοσχεδιασμού:  
- Μίμησης 
- Συγχρονισμού 
- Ενσωμάτωσης 
- Βηματισμού  
- Καθρέφτη 
- Υπερβολής 
Σχέσεων εγγύτητας:  
- Κοινής χρήσης οργάνων 
Απόσπασης-αντίδρασης:  
- Επανάληψης  
- Δημιουργίας χώρου 
- Δημιουργίας μοντέλων 
Συναισθηματικής εξερεύνησης 
- Κρατήματος 
- Ενοποίησης 
- Ανάληψης ρόλων 
Συσχέτισης 
- Συμπλήρωσης  (Δες σχετικά με τις τεχνικές σελ. 33) 
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7. Μελέτες Περίπτωσης 
 
Στην παρούσα διπλωματική εργασία η καταγραφή της έρευνας πραγματοποιείται 
μέσω της μελέτης περίπτωσης (case study). Η μελέτη περίπτωσης αποτελεί μια 
μέθοδο έρευνας που ανήκει στην ποιοτική έρευνα και βασίζεται στην προσωπική-
εμπειρική προσέγγιση του κάθε ερευνητή. Η μελέτη περίπτωσης είναι ξεχωριστή και 
τα αποτελέσματά της δεν μπορούν να γενικευτούν (Gomm et al, 2000; Robson, 2002; 
Stake, 1995, οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 2015:38). Ο Aldridge (2004, οπ. αναφ. στο 
Ψαλτοπούλου, 2015:38), αναφέρει πως: 
 Το κατάλληλο μέσο έρευνας στις θεραπείες μέσω τέχνης είναι η μελέτη 
περίπτωσης, η οποία βασίζεται στην αφηγηματική θεραπευτική ανάλυση και 
εμβαθύνει ιδιαίτερα στην ανάλυση της σχέσης θεραπευτή-πελάτη. Η θεραπευτική 
αφήγηση απαρτίζεται από επεισόδια τα οποία θεωρούνται ως τα βασικά δομικά 
στοιχεία της έρευνας, ενώ η αφήγηση είναι η ιστορία η οποία δένει τα επεισόδια 
μεταξύ τους.  
Στην μελέτη περίπτωσης που ακολουθεί, η καταγραφή πραγματοποιείται μέσω 
των κλιμάκων I & II. Υπάρχουν σε συγκεκριμένα σημεία τα level που αντιστοιχούν 
στα επίπεδα εμπλοκής στη σχέση καθώς και τα level που αντιστοιχούν στα επίπεδα 
επικοινωνίας-αλληλεπίδρασης και ανταπόκρισης στη μουσική διάδραση με τον 
μουσικοθεραπευτή. 
 
7.1. Φανή 
 
Ιστορικό 
Πριν ξεκινήσουν οι συνεδρίες Μουσικοθεραπείας, υπήρξε αξιολόγηση της 
Φανής, μέσω της παρατήρησης, σχετικά με την συνεργασία, την αλληλεπίδραση και 
την λεκτική και μη ανταπόκρισή της. Η διαδικασία αυτή πραγματοποιήθηκε για λίγα 
λεπτά στο γραφείο της ψυχολόγου του κέντρου ΑμεΑ «Ο ΣΩΤΗΡ», μαζί με  την 
κοινωνική λειτουργό και εμένα. Στο κέντρο ΑμεΑ «Ο ΣΩΤΗΡ», κάθε παιδί όταν 
επρόκειτο να δεχτεί-συμμετάσχει σε οποιαδήποτε θεραπευτική παρέμβαση, περνά 
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από την ίδια διαδικασία προκειμένου να υπάρξει η καταγραφή του ιστορικού.  Τα 
μόνα στοιχεία που είχαμε εως τότε για την Φανή, ήταν πως είναι ένα κορίτσι 9 
χρονών, με αυτισμό και ότι επικοινωνούσε ελάχιστα.  
Η Φανή περιφερόταν διαρκώς στο χώρο διατηρώντας μια εμμονική 
συμπεριφορά με διάφορα αντικείμενα. Είχε βλεμματική επαφή χωρίς όμως να 
εστιάζει με νόημα σε κάποιον από εμάς για αρκετή ώρα. Το βλέμμα της ήταν κυρίως 
διερευνητικό. Ένα στυλό ήταν εκείνο που της τράβηξε την προσοχή, το οποίο 
κουνούσε διαρκώς με στερεοτυπικό τρόπο πολύ γρήγορα πάνω στον τοίχο, στην 
βιβλιοθήκη ή το ανακάτευε στα μαλλιά της. Η ψυχολόγος προσπάθησε αρχικά να την 
προσεγγίσει με χρώματα και ζωγραφική, η Φανή όμως δεν ανταποκρίθηκε. Όπως δεν 
ανταποκρίθηκε στα παιχνίδια και τις κούκλες που της πρότεινε. Η Φανή φαινόταν να 
διατηρεί μεγάλες αντιστάσεις και άρνηση ως προς τη διαδικασία αυτή. Είχε την 
εικόνα ενός παιδιού που δεν έβρισκε νόημα σε ότι γινόταν γύρω της. Κάποια στιγμή 
μουρμούρισε μια ακαταλαβίστικη λέξη. Διέκρινα όμως μια μικρή μελωδία στον 
τρόπο της, και τότε άρχισα να μουρμουράω μαζί της σιγοτραγουδώντας στην 
τονικότητα της φωνής της. Ήταν ο τρόπος μου για να αποκτήσω μια πρώτη επαφή 
μαζί της και να επικοινωνήσω. Γύρισε ξαφνιασμένη και με κοίταξε έντονα. 
Συνεχίσαμε για μερικά δευτερόλεπτα, με εκείνη να αποδέχεται αυτό που πρότεινα. 
Ένιωσα πως ήταν η μόνη στιγμή που υπήρξε επαφή από εκείνη με νόημα με κάποιον 
από τους τρεις μας.  
Την ίδια ημέρα υπήρξε επίσης συνάντηση με τους γονείς της για την 
συγκέντρωση πληροφοριών. Οι ίδιοι ανέφεραν: «όταν η Φανή βρίσκεται σε ένα 
περιβάλλον με πάρα πολλά άτομα πανικοβάλλεται, βρίσκεται σε ένταση και εκδηλώνει 
τάσεις φυγής. Μου κάνει ιδιαίτερη εντύπωση πως όταν της απευθύνω τον λόγο, όταν 
της ζητάω κάτι δηλαδή, ή όταν της απευθύνομαι με ερώτηση, το μόνο που λέει εκείνη 
είναι: -Ούτε, ούτε, ούτε- εκδηλώνοντας μεγάλο αρνητισμό να συνεργαστεί και 
παράλληλα αυτό που κάνει είναι να χτυπάει τον εαυτό της με μανία. Η Φανή δεν μπορεί 
να εκφράσει λεκτικά τις ανάγκες της και τι είναι αυτό που την απασχολεί». Η σκέψη 
μου σχετικά, είναι πως η Φανή φαίνεται να μην μπορεί να διαχειριστεί τα 
συναισθήματά της, να νιώθει ότι απειλείται κατά την λεκτική επαφή από τους άλλους, 
νομίζοντας ότι κάτι θέλουν από εκείνη, ενώ εκείνη δεν μπορεί να ανταποκριθεί ή δεν 
θέλει να ανταποκριθεί, και επομένως να εκδηλώνει την άρνησή της να συνεργαστεί 
με αυτόν τον τρόπο, της αυτοεπιθετικότητας, αποφεύγοντας έτσι αυτή την κατάσταση 
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που ίσως την εγκλωβίζει. Ο χρόνος παραμονής της σε έναν χώρο είναι ελάχιστος 
όπως ανέφερε η μητέρα της. Όντως, κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης, η Φανή 
ζητούσε διαρκώς τη μητέρα της, δείχνοντας να θέλει να αποχωρήσει. 
Μετά από την συγκέντρωση των στοιχείων και την καταγραφή του ιστορικού, 
προέκυψε πως η Φανή είναι 9 χρονών και βρίσκεται στο φάσμα του αυτισμού. Έχει 
ελάχιστη λεκτική επικοινωνία με συνοδεία βλεμματικής επαφής. Προφέρει κάποιες 
μόνο λέξεις, στο γ΄ πρόσωπο, κυρίως όταν θέλει να ζητήσει κάτι, χωρίς όμως να 
ολοκληρώνει μια πρόταση. Επίσης, πολλές φορές μιλά με μορφή ηχολαλίας 
(επαναλαμβάνει αυτό που ακούει). Είναι υπερκινητική και διατηρεί κάποιες 
στερεοτυπικές κινήσεις, όπως να τινάζει τα μαλλιά της και να κουνάει τα χέρια της 
πολύ γρήγορα, πάνω-κάτω, σαν να φτερουγίζει. Εκδηλώνει αυτο-επιθετική 
συμπεριφορά με αποτέλεσμα αυτο-τραυματισμού. 
 Έχουν ολοκληρωθεί 48 συνεδρίες Μουσικοθεραπείας, 45 λεπτών η κάθε μία. 
Οι συνεδρίες πραγματοποιούνταν αρχικά 1 φορά την εβδομάδα σε προκαθορισμένη 
ημέρα και ώρα, και αργότερα 3 φορές την εβδομάδα ύστερα από επιθυμία της 
μητέρας. 
Επιπλέον στόχοι στη διαδικασία της Μουσικοθεραπείας εκτός της ανάπτυξης του 
λόγου ήταν:  
 Σύνδεση με τη μουσική και επικοινωνία μέσω της μουσικής. 
 Δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης με τον μουσικοθεραπευτή. 
 Ενίσχυση επικοινωνιακών και κοινωνικών δεξιοτήτων.  
 Μείωση στερεοτυπικών κινήσεων και αύξηση του χρόνου συγκέντρωσης σε 
μουσικές δραστηριότητες, με ενθάρρυνση για συνεργασία. 
 Ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης με ανάληψη πρωτοβουλιών. 
 Μείωση του άγχους, δημιουργία δραστηριοτήτων για την αντίληψη χώρου και 
εαυτού. 
 Καθυστέρηση της ικανοποίησης με έλεγχο παρορμήσεων. 
 Αύξηση του χρόνου παραμονής στον χώρο της Μουσικοθεραπείας. 
 Ανάπτυξη δημιουργικότητας και εκφραστικότητας. 
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Περιγράφεται η πορεία της Φανής, με τη δημιουργία της θεραπευτικής σχέσης και 
τελικά πως αυτή, μέσω της μουσικής, συνέβαλε στην ανάπτυξη του λόγου. 
7.1.1. Δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης με τον μουσικοθεραπευτή, 1η-13η Συνεδρία 
 
1
η
 – 4η Συνεδρία 
 Πριν από την πρώτη συνεδρία, στο δωμάτιο της Μουσικοθεραπείας είχα 
τοποθετήσει στο πάτωμα ένα στρώμα με μουσικά όργανα επάνω: 1 μεταλλόφωνο, 1 
ταμπουρίνο, 2 μαράκες, 2 φλογέρες, 2 καμπανάκια, 1 κιθάρα, 1 ντέφι, 2 τουμπελέκια. 
 Η μητέρα της, έφερε τη Φανή στην προκαθορισμένη ώρα και μέρα που είχαμε 
συμφωνήσει. Όταν ήρθανε, καλωσόρισα τη Φανή λεκτικά και της εξήγησα πως αυτός 
είναι ο χώρος που θα παίζουμε μαζί μουσική. Γνώριζα ότι η λεκτική της επικοινωνία 
δεν είναι καλή, όμως όφειλα να της εξηγήσω όπως θα έκανα με οποιονδήποτε. Έδειξα 
έτσι από την πρώτη στιγμή ότι υπάρχει ισοτιμία στη σχέση και αποδοχή.  Όταν 
μπήκε, κατευθύνθηκε αμέσως προς το στρώμα και τα μουσικά όργανα. Πήγα στο 
πιάνο. Εκείνη φαινόταν ήρεμη. Παρατηρούσε το περιβάλλον γύρω της. Έπιασε 
κατευθείαν ένα ξυλάκι (αυτό του μεταλλόφωνου) που υπήρχε δίπλα της και άρχισε να 
το κουνά κυκλικά-στερεοτυπικά πάνω στη μεμβράνη ενός τύμπανου. Μια κοίταζε 
προς εμένα, με παρατηρούσε και μια συνέχιζε με το ξυλάκι της [level 2]. Μέσα από 
τις κινήσεις της, την ενέργειά της, την αναπνοή της, το βλέμμα της, προσπάθησα να 
αντλήσω τα απαραίτητα στοιχεία για να δημιουργήσω την κατάλληλη για εκείνη τη 
στιγμή μουσική και να την καλωσορίσω στη μουσική. Χρησιμοποίησα τη μουσική με 
τέτοιον τρόπο ώστε να δημιουργήσω μια μη απειλητική ατμόσφαιρα γι’ αυτήν την 
πρώτη συνάντηση.  
 Με τη μουσική περνάμε σε μια άλλη διάσταση επαφής, η οποία δεν είναι 
συνηθισμένη από το παιδί στην καθημερινότητά του αλλά εμπεριέχει οικεία 
στοιχεία επαφής μιας πρώιμης βρεφικής ηλικίας.  Η μουσική αυτή είναι 
«ανοιχτή» από μέρους μου- χωρίς να επιβάλλεται και χωρίς να «κουρντίζει» το 
παιδί προς μια συγκεκριμένη κατεύθυνση – και εμπεριέχει  στοιχεία από τη δική 
του έκφραση. Έτσι, δημιουργώ ένα μουσικό καταφύγιο, το οποίο εμπεριέχει και 
το καταφύγιο του παιδιού (Ψαλτοπούλου, 2005: 138). 
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 Επέλεξα την πεντατονική κλίμακα. Τεχνικές Μουσικοθεραπείας που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν το καθρέφτισμα, η μίμηση, ο βηματισμός και ο 
συγχρονισμός, που εφαρμόστηκαν μέσω του μουσικού κλινικού αυτοσχεδιασμού. 
Σύμφωνα με τον Carl Orff (στο Landis & Carder, 1972), η πεντατονική κλίμακα 
αποτελεί τη μητρική τονικότητα των παιδιών, καθώς εμπεριέχεται και τραγουδιέται 
σε τραγούδια κατά την πρώιμη παιδική ηλικία. Ο Carl Orff χρησιμοποιούσε την 
κλίμακα αυτή σε μουσικούς αυτοσχεδιασμούς με παιδιά, καθώς ήταν εύκολη και 
κατανοητή στη χρήση της. Θεωρούσε ότι με δυσκολία θα μπορούσαν να υπάρξουν 
αρμονικά λάθη λόγω του περιορισμού των πέντε συγκεκριμένων νοτών. Η διαδικασία 
αυτή δημιουργούσε ένα αίσθημα ασφάλειας στα παιδιά ότι μπορούν να παίξουν 
μουσική. Όπως αναφέρουν οι Landis & Carder (1972), η επαναληπτικότητα των 
πέντε νοτών της πεντατονικής κλίμακας προσφέρει μια αίσθηση ασφάλειας, 
ενθάρρυνσης και στήριξης για την ανάπτυξη της δημιουργικότητας.  
 Ο μουσικός κλινικός αυτοσχεδιασμός στηρίζει το άτομο σε όποια συνθήκη 
και εάν βρίσκεται να εμπλακεί σε μια συγκεκριμένη μουσικο – συγκινησιακή 
εμπειρία. Βασισμένος (ο αυτοσχεδιασμός στη Μουσικοθεραπεία) στις 
πεντατονικές κλίμακες, σε τροπικά ακούσματα και μείζονες τονικότητες, 
αναπτύσσει ένα περιβάλλον, στο οποίο το άτομο ανταποκρίνεται με ηρεμία και 
θετικότητα (Nordoff & Robbins, 1985:65). 
 Στη συνέχεια, απευθύνθηκα με το όνομά της, τραγουδώντας: «Γεια σου 
Φανή», και εκείνη απάντησε διστακτικά: «Γεια». Της εξήγησα για ακόμη μια φορά, 
πλέον μέσα στο δωμάτιο της Μουσικοθεραπείας και με μουσική απαγγελία, ότι είμαι 
ο Αποστόλης και ότι μαζί, σε αυτόν τον χώρο με τα μουσικά όργανα, θα παίζουμε 
μουσική. Φευγαλέα είχαμε βλεμματική επαφή και έπειτα έσκυψε το πρόσωπό της και 
συνέχιζε να κουνάει το ξυλάκι της στερεοτυπικά στο τύμπανο [level 1], δείχνοντας 
όμως να δέχεται αυτό που της είπα. Προσπάθησα μέσω της μουσικής, στην 
πεντατονική κλίμακα, να δημιουργήσω ένα περιβάλλον ασφάλειας για εκείνη, σε 
χαμηλή δυναμική, αργό tempo, στους χτύπους της καρδιάς, δημιουργώντας μια 
ατμόσφαιρα κατάλληλη έτσι ώστε να έρθω κοντά της και να αποκτήσω μια πρώτη 
επαφή. Φαινόταν ήρεμη στην συνέχεια, άρχισε να κουνά το ξυλάκι της πιο αργά, που 
φαινόταν σαν να είχε συνδεθεί με τη μουσική. Ήταν η πρώτη στιγμή που 
δημιουργήθηκε μια σχέση εγγύτητας μέσω της μουσικής [level 3]. 
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 Στις επόμενες συνεδρίες, μόλις ερχόταν, έπαιρνε το ξυλάκι του μεταλλόφωνου 
και το κουνούσε ξανά κυκλικά, στερεοτυπικά, πότε στο κενό, πότε πάνω στον τοίχο, 
πότε πάνω στο στρώμα και πότε πάνω σε κάποια όργανα χωρίς όμως να υπάρχει 
πρόθεση και σκοπός για δημιουργική έκφραση. Ήταν διαρκώς «χαομένη» και 
κλεισμένη στον εαυτό της. Το μόνο που έκανε κάποιες στιγμές ήταν να με κοιτά 
στιγμιαία και μετά να συνεχίζει. Προσπάθησα μέσα από τις κινήσεις της, από τον 
τρόπο που κινούνταν στον χώρο, να αντλήσω τα κατάλληλα στοιχεία και να 
δημιουργήσω τη μουσική που θα της ταίριαζε περισσότερο εκείνη τη στιγμή, ώστε να 
κερδίσω την προσοχή της δείχνοντάς της παράλληλα οτι είμαι και εγώ εκεί, μαζί της. 
Όταν προσπαθούσα να της απευθύνω τον λόγο, εκνευριζόταν, βρισκόταν σε πανικό 
και είχε αυτο-επιθετική συμπεριφορά. Συνήθως χτυπούσε με τα χέρια της το κεφάλι 
της με μεγάλη δύναμη, εξωτερικεύοντας θυμό και οργή. Δεν υπήρχε κανένα σημείο 
συνάντησης για επικοινωνία και αλληλεπίδραση [level 1].  
 Είναι σημαντικό να προσθέσω πως κρατούσε πάντα μια απόσταση, δεν με 
πλησίαζε. Φαινόταν φοβισμένη. Δεν δεχόταν και δεν επιδίωκε καμία σωματική 
επαφή. Όταν την πλησίαζα για να παίξω μαζί της μουσική ή να της προσφέρω κάποιο 
μουσικό όργανο, απομακρυνόταν. Έδειχνε να βρίσκεται σε μια αγωνιώδη διαμάχη 
μεταξύ εμπιστοσύνης και δυσπιστίας....:  
 
 Η μουσική καλείται να αναγνωρίσει και να μεταφράσει την εσωτερική της 
κατάσταση, όπως τη νιώθει ο μουσικοθεραπεύτής εκείνη τη στιγμή: έναν 
πονεμένο χαμό. Διαισθάνομαι τα αγωνιώδη ερωτηματικά της: θα είμαι κοντά 
της ως καλοπροαίρετη ύπαρξη, χωρίς να της προξενήσω άλλο τραύμα; Θα 
παραμείνω κοντά της ή θα την κριτικάρω κι εγώ και θα την απορρίψω; Οι 
πράξεις μου θα παραβίαζαν την ύπαρξή της ή οι δικές της τη δική μου ύπαρξη; 
(Ψαλτοπούλου, 2004:161-162).  
 
5
η
 – 11η Συνεδρία 
 Δημιούργησα από τις κινήσεις της Φανής στον χώρο μια δραστηριότητα που 
στόχο είχε τη δόμηση και οργάνωση των κινήσεών της, με σκοπό την αντίληψη για 
αίσθηση χώρου και εαυτού μέσα σε μια δομημένη μουσική δραστηριότητα με αρχή, 
μέση και τέλος, αποσκοπώντας στην οριοθέτηση της υπερκινητικότητάς της στον 
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χώρο, με λεκτικό τονισμό των κινήσεών της έτσι ώστε όταν πράττει κάτι να έχει 
νόημα για εκείνη και να το αντιλαμβάνεται στη συνέχεια όλο και πιο πολύ, εφόσον το 
ακούει. Συγκεκριμένα, ήμουν όρθιος και περιφερόμουν στον χώρο, όπως εκείνη, με 
την κιθάρα στα χέρια. Στην κιθάρα έπαιζα κυρίως συγχορδίες σε μείζονα τρόπο, 
καθρεφτίζοντας τις κινήσεις της στον χώρο. Γρήγορη κίνηση, γρήγορο tempo. Αργή 
κίνηση, αργό tempo. Η δυναμική του μουσικού αποτελέσματος ακολουθούσε επίσης 
την κίνησή της. Όταν κινούνταν γρήγορα, ενίσχυα τη δυναμική. Όταν κινούνταν 
αργά, μείωνα τη δυναμική. Οι λέξεις του τραγουδιού ήταν εμπνευσμένες σύμφωνα με 
το τι έκανε: γρήγορα, αργά, πάνω, κάτω, από εδώ, από εκεί, τα μουσικά όργανα που 
επεξεργαζόταν, τα αντικείμενα που κρατούσε στα χέρια της. Οι τεχνικές 
Μουσικοθεραπείας που χρησιμοποίησα ήταν το καθρέφτισμα, η μίμηση, ο 
συγχρονισμός, ο βηματισμός, η ενσωμάτωση, η υπερβολή, η επανάληψη, η 
δημιουργία χώρου, η δημιουργία μοντέλων, συμπλήρωσης, ολοκλήρωσης και 
επέκτασης (βλ. σελ. 13).  
 Η Φανή σε αυτήν τη δραστηριότητα ανταποκρίθηκε θετικά. Είχε μια 
ευχάριστη διάθεση, κινούνταν με ηρεμία και μιμούνταν κυρίως τις λέξεις που άκουγε, 
με μορφή ηχολαλίας [level 4]. Είναι σημαντικό που μπόρεσε να εμπλακεί μέσα σε 
αυτήν τη διαδικασία, θα μπορούσε να είναι αρνητική όπως ήτανε συνήθως όταν 
προσπαθούσα να της προτείνω κάτι. Είναι επίσης σημαντικό που μπόρεσε να 
βρίσκεται μέσα σε μια δομή και να ακολουθεί μουσικά και κυρίως λεκτικά πρότυπα. 
Αυτή η διαδικασία ίσως την βοηθούσε και αργότερα σε ένα άλλο πλαίσιο, όπως το 
σχολείο της, με περισσότερα άτομα όπου θα έπρεπε να ακολουθεί την ομάδα και τους 
κανόνες. 
 Οι παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν ως τώρα έχουν ως κύριο σκοπό τη 
δημιουργία επαφής και σχέσης εμπιστοσύνης με τη Φανή, όπου η ίδια μέσα σε αυτή 
θα μπορεί να νιώθει αποδεκτή με τις επιλογές της στο εδώ και τώρα, καθώς και ότι 
έχει κάποια μορφή ελέγχου στο περιβάλλον της όταν ακούει να εμπεριέχονται στον 
δομημένο και οριοθετημένο μουσικό καθρέφτη οι επιλογές των στερεοτυπικών της 
κινήσεων.  
 Συνήθως, μετά από αυτή τη δραστηριότητα θα έπαιζα μια μουσική για 
χαλάρωση και ηρεμία, προσθέτοντας μουσικά στοιχεία από προηγούμενες συνεδρίες.  
Σύμφωνα με τους Nordoff & Robbins (1985), όταν ο μουσικοθεραπευτής επιλέξει με 
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κλινική πρόθεση να οδηγήσει τον πελάτη σε στιγμές χαλάρωσης, προσπαθεί στην 
ουσία να τον εμπλέξει σε έναν νέο μουσικό αυτοσχεδιασμό είτε με όργανα είτε 
φωνητικά.  
 
12
η
 Συνεδρία 
 Η Φανή βρισκόταν σε ένταση και με δάκρυα στα μάτια όταν την έφερε η 
μητέρα της στην καθιερωμένη εβδομαδιαία μας συνάντηση. Τις καλωσόρισα και τις 
δύο και τις οδήγησα στον χώρο αναμονής. Ρώτησα αν συνέβη κάτι στη Φανή! Η 
μητέρα της μου απάντησε πως γενικότερα η Φανή είχε μια δύσκολη ημέρα στο 
σχολείο, καθώς έκλαιγε και γκρίνιαζε διαρκώς, χωρίς να θέλει να συνεργαστεί με 
κανέναν.   
 Η Φανή μετά από λίγο μπήκε στο δωμάτιο της Μουσικοθεραπείας. Στο 
στρώμα βρισκόταν τα ίδια όργανα που χρησιμοποιούσα από την πρώτη συνεδρία. 
Εκείνη από όλα τα όργανα που υπήρχαν, επέλεξε ξανά το ξυλάκι του μεταλλόφωνου. 
Κάθισε σε μια καρέκλα που βρισκόταν αρκετά μακριά από το πιάνο και τα άλλα 
όργανα και το κουνούσε διαρκώς, όπως πάντα με στερεοτυπικό τρόπο. «Φανή πώς 
είσαι;», τη ρώτησα. Η Φανή απάντησε με: «Ούτε, ούτε, ούτε», και άρχισε να κλαίει 
[level 1]. Κατευθύνθηκα προς το πιάνο και ξεκίνησα να παίζω σε φρύγιο τρόπο. 
Έβλεπα πως ήταν αρκετά κλειστή και θεώρησα πως ο Φρύγιος τρόπος θα της 
ταίριαζε περισσότερο. Η μουσική ήταν σε μέτρια δυναμική, σε χαμηλή ένταση, με 
αργό ρυθμό σε συνάρτηση με την αναπνοή της, προσδίδοντας έτσι μια αίσθηση 
κατανόησης σε αυτό που της συμβαίνει. Περίμενα αρκετά μήπως και υπάρξει κάποια 
μετακίνηση. 
 Η Φανή μετά από λίγο σταμάτησε να κλαίει. Το πρόσωπο της ενώ 
προηγουμένως ήταν συνοφρυωμένο και σκοτεινό, πλέον φαινόταν ήρεμο και 
φωτεινό. Δίπλα της βρισκόταν ένα πιατίνι. Το χτύπησε για λίγο αλλά στερεοτυπικά 
όπως συνήθως έκανε σε κυκλική μορφή με το ξυλάκι της [level 3] χωρίς να υπάρχει 
πρόθεση για δημιουργική έκφραση και επικοινωνία. Εφόσον μετακινήθηκε η Φανή, 
έστω και με αυτόν τον τρόπο, μετακίνησα και τη μουσική σε αντίστοιχη διάθεση. 
Χρησιμοποίησα την μουσική από την δραστηριότητα που παίζαμε όταν 
βρισκόμασταν όρθιοι, με σκοπό να ενθαρρυνθεί και να συνεχίσει να παίζει 
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στηριζόμενη από την οικεία μουσική με τα μελωδικά και ρυθμικά στοιχεία που είχαν 
προκύψει σε προηγούμενο διάστημα. Συνήθως, όταν ο μουσικοθεραπευτής 
χρησιμοποιεί γνωστά μουσικά στοιχεία από προηγούμενες συνεδρίες με γνωστές 
μελωδίες και ρυθμούς, προσπαθεί στην ουσία να δημιουργήσει ένα περιβάλλον 
γνωστό, οικείο, ασφαλές και έτσι το άτομο να περάσει σταδιακά σε άλλα στάδια 
συνείδησης (Nordoff & Robbins, 1985). 
 Εκείνη τη στιγμή είπα: «Τι ωραία..», με στόχο την ακόμη μεγαλύτερη 
ενθάρρυνσή της, ώστε να εμπλακεί περισσότερο στην μουσική επικοινωνία και 
αλληλεπίδραση. Εκείνη ανταποκρίθηκε με: «Ούτε, ούτε, ούτε», και άρχισε να κλαίει 
ξανά δείχνοντας έτσι την δυσαρέσκειά της και την άρνησή της να ανταποκριθεί σε 
αυτό μου το υποτιθένο μουσικό κάλεσμα [level 1]. Ό,τι και αν της έλεγα το 
εκλάμβανε ως απειλή. Δεν έδειχνε να θέλει να συνεργαστεί. Έτσι επέστρεψα στον 
φρύγιο τρόπο, εκεί απ’ όπου η ίδια φάνηκε ανακουφισμένη για πρώτη φορά. Μπορεί 
να αποτέλεσε ένα ασφαλές και οικείο πεδίο στην επικοινωνία μας που αποφάσισα να 
χρησιμοποιήσω ξανά. Χρησιμοποίησα τα ίδια μουσικά στοιχεία με πριν και 
προσέθεσα τις λέξεις «Ούτε, ούτε, ούτε»  που έλεγε η Φανή, με στόχο να εμπλακεί σε 
έναν φωνητικό αυτοσχεδιασμό αυτή τη φορά μέσα από τις λέξεις που εισήγαγε η ίδια 
στη διαδικασία και να εξωτερικεύσει τα συναισθήματά της. Όντως χαμηλόφωνα και 
με τρεμάμενη φωνή, είπε: «Ούτε, ούτε, ούτε». Μπόρεσα να διακρίνω μια μικρή 
μελωδία στη φωνή της η οποία βρισκόταν στην ίδια τονικότητα με του πιάνου [level 
3]. Σύμφωνα με την κα. Ψαλτοπούλου κατά την εποπτεία μου, το ότι βρισκόταν στην 
ίδια τονικότητα έδειχνε την πρόθεσή της για επικοινωνία μέσω της μουσικής. Έτσι 
για πρώτη φορά υπήρξε η σύνδεση της Φανής με τη μουσική. Το σκυμμένο της 
πρόσωπο προς το πάτωμα και το χυμένο της κορμί στην καρέκλα, σε συνδυασμό με 
την τρεμάμενη φωνή της, αποδείκνυαν την εικόνα ενός ανθρώπου ταλαιπωρημένου, 
που ήταν σαν να έλεγε: «Δεν αντέχω άλλο».  
 Στην συνέχεια, είπε: «Πονάει». Τότε τραγούδησα.. «Πονάει, πονάει, πονάει». 
Δεν μπορούσα να καταλάβω τι ήταν αυτό που την πονούσε. Μετά από λίγα λεπτά και 
ενώ περίμενα μήπως πει μόνη της τι την πονάει, πράγμα που δεν έγινε, την ρώτησα. 
Όταν την ρώτησα τι είναι αυτό που την πονάει, άρχισε να κλαίει ξανά με μεγαλύτερη 
ένταση και να λέει πολύ δυνατά «Ούτε, ούτε, ούτε» [level 2]. «Εντάξει Φανή», είπα. 
Σταμάτησα να παίζω στο πιάνο και σεβάστηκα την επιθυμία της. Θεώρησα ότι αυτό 
που χρειαζόταν εκείνη τη στιγμή ήταν ησυχία, χώρος και χρόνος να εκφραστεί όπως 
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πραγματικά θα ήθελε. Ακολούθησε μια μεγάλη παύση. Περίμενα να δω τι θα έκανε. 
Μετά από λίγα λεπτά σηκώθηκε από την καρέκλα και ξάπλωσε στο πάτωμα.. Τότε 
ξεκίνησα να παίζω ξανά σε φρύγιο τρόπο (πάντα αυτοσχεδιάζοντας) προσφέροντάς 
της μέσα από τη μουσική αγκαλιά και φροντίδα.  
 Μέχρι το τέλος της συνεδρίας η Φανή βρισκόταν στο πάτωμα δείχνοντας να 
απολαμβάνει αυτή τη στιγμή. Ηρέμησε, το πρόσωπό της ήταν φωτεινό, γαλήνεψε, 
χαμογελούσε. Παράλληλα κρατούσε το ξυλάκι του μεταλλόφωνου και 
ανταποκρινόταν ρυθμικά χτυπώντας το στο πάτωμα.  
 Έφτανε η ώρα του αποχαιρετισμού. Ξεκίνησα να παίζω τη μουσική του 
αποχαιρετισμού τραγουδώντας: «Αντίο Φανή». Την πρώτη φορά, δεν πήρα απάντηση 
και έτσι τραγούδησα ξανά: «Αντίο Φανή». Έκανα παύση και περίμενα. Μετά από 
λίγο ανταποκρίθηκε και αυτό που είπε ήταν..: «Αντίο ΜΠΑΜΠΑ». Σκέφτηκα μήπως 
δεν άκουσα καλά και τραγούδησα ξανά: «Αντίο Φανή», και εκείνη απάντησε για 
ακόμη μια φορά.. «Αντίο ΜΠΑΜΠΑ».  
 Η μητέρα της μου είπε πως αυτό το διάστημα βρισκόταν σε διάσταση με τον 
σύζυγό της. Ίσως τελικά αυτό που να πονούσε πραγματικά τη Φανή να ήταν ότι 
έχασε τον μπαμπά της από τη ζωή της αυτό το διάστημα; Η επόπτριά μου, σε 
συζήτηση σχετικά με αυτό το περιστατικό, μου ανέφερε πως τα παιδιά χωρισμένων 
γονιών βιώνουν μια τρομακτική ανασφάλεια, νιώθουν χαμένα και εγκαταλελειμμένα, 
δεν ξέρουν τι να περιμένουν, φοβούνται ότι θα χάσουν για πάντα τον γονέα που 
φεύγει. Πολλές φορές νιώθουν εκείνα υπεύθυνα που χωρίζουν οι γονείς. 
 Σ’ αυτή τη συνεδρία, η Φανή ίσως να πήρε τη φροντίδα που χρειαζόταν μέσα 
από τη μουσική. Με αγκαλιά και ζεστασιά ίσως να την φρόντιζε και ο πατέρας της 
όταν θα πονούσε για κάτι. Από την εμπειρία μου, παρατηρώ πως τα περισσότερα 
παιδιά με αγχώδεις διαταραχές και αυτισμό που δεν μπορούν να εκφράσουν λεκτικά 
αυτό που πραγματικά τους απασχολεί, πολλές φορές εκρήγνυνται και δημιουργούν 
αυτοκαταστροφικές και αυτοτραυματικές συμπεριφορές. Σύμφωνα με τον Κάκουρο 
(2005), ένα ξέσπασμα μπορεί να επέλθει και από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Η 
αλλαγή της ρουτίνας και οι αλλαγές στο περιβάλλον του σπιτιού ή του σχολείου είναι 
στοιχεία που ένα άτομο με αυτισμό συνήθως δύσκολα μπορεί να επεξεργαστεί. 
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 Θεωρώ πως σε αυτή τη συνεδρία υπήρξε η πρώτη ουσιαστική επαφή της 
Φανής με εμένα, αφού πρώτα υπήρξε η σύνδεσή της με τη μουσική. Η Φανή είναι ένα 
αρκετά δύσκολο παιδί που χρειάζεται ιδιαίτερη μεταχείριση. Ένιωθα να βρίσκομαι 
διαρκώς στην «κόψη του ξυραφιού». Η κάθε μου κίνηση φαινόταν να επηρεάζει τη 
Φανή αρνητικά. Πολλές φορές βρισκόμουν σε μια διαμάχη μέσα μου. Αυτό που της 
προσφέρω της κάνει καλό ή κακό; Δεν μου έδινε το περιθώριο να την πλησιάσω, να 
αντιληφθώ τι είναι αυτό που χρειάζεται. Αυτό που μου έβγαινε πολλές φορές να κάνω 
είναι να της προσφέρω μια αγκαλιά μέσα από τη μουσική. Αυτό ένιωθα πως ήθελε, 
ένα περιβάλλον ασφάλειας και κατανόησης στο οποίο να μπορεί να είναι όπως 
πραγματικά επιθυμεί. Όλη της αυτή η ένταση, η οργή, ο θυμός, ήταν σαν να έλεγε: 
«Δεν με καταλαβαίνει κανείς, αφήστε με όλοι σας». Και μέσα από τη μουσική μου 
ήταν σαν να έλεγα: «Εντάξει Φανή, μπορείς να είσαι όπως πραγματικά επιθυμείς, θα 
σε περιμένω». 
 
13
η
 Συνεδρία        
 Η 13η συνεδρία ήταν η τελευταία πριν από τις διακοπές του καλοκαιριού. Η 
Φανή μπήκε σχεδόν τρέχοντας στις μύτες των ποδιών της. Φαινόταν ανακουφισμένη 
πια. Πήρε όπως πάντα το ξυλάκι του μεταλλόφωνου και αφού έκανε δύο «σβούρες», 
ξάπλωσε στο πάτωμα όπως στην προηγούμενη συνεδρία. Φαινόταν ταραγμένη, το 
πρόσωπο της είχε ένα σφίξιμο. Διαρκώς έπαιζε με το ξυλάκι της στερεοτυπικά. Το 
κουνούσε κυκλικά, πότε στο κενό και πότε στο πάτωμα, τινάζοντας ταυτόχρονα τα 
μαλλιά της με την ίδια κυκλική κίνηση. Φαινόταν χαομένη, κλεισμένη βαθιά στον 
εαυτό της. Την καλωσόρισα στη μουσική και εκείνη ανταποκρίθηκε όπως πάντα με: 
«Γεια». Μετά από λίγο ξεκίνησα να παίζω στο πιάνο σε φρύγιο τρόπο 
χρησιμοποιώντας μουσικά ρυθμομελωδικά στοιχεία από την προηγούμενη συνεδρία. 
Ήταν σαν να το ζητούσε η ίδια, καθώς βρισκόταν στην ίδια θέση με την προηγούμενη 
φορά. Φαινόταν να ήθελε να συνεχίσουμε από εκεί που σταματήσαμε.  
 Η Φανή μετά από λίγο έβγαλε τα παπούτσια της και τα τοποθέτησε δίπλα της. 
Άρχισε να ηρεμεί. Φαινόταν χαλαρή και το πρόσωπό της άρχιζε να φωτίζεται. Το 
βλέμμα της όμως εξακολουθούσε να είναι χαοτικό. Κοιτούσε γύρω-γύρω χωρίς να 
εστιάζει κάπου συγκεκριμένα. Σηκώθηκε κάποια στιγμή και τακτοποίησε τις 
καρέκλες του χώρου με ψυχαναγκαστικό τρόπο, τη μια δίπλα στην άλλη σε ευθεία 
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γραμμή. Περίμενα με υπομονή να δω αν θα οδηγούσε σε κάτι που να είχε νόημα ώστε 
να μετακινηθώ μουσικά. 
 Κάποια στιγμή, είπε τη λέξη: «Πατατίτσα». Άρπαξα τη λέξη αυτή και 
δημιούργησα ένα τραγούδι. Σκοπός να αποκτήσει νόημα αυτή της η έκφραση στη 
Μουσικοθεραπεία μέσω της μουσικής και να οδηγηθεί η ίδια σε μια βιωματική 
δημιουργική εμπειρία.  Όταν την πρόφερε ήταν σε μέτρια δυναμική και έλεγε τις 
συλλαβές κοφτά. Παράλληλα φαινόταν χαρούμενη.  
 Χρησιμοποίησα ρυθμό 4/4, σύμφωνα με τις συλλαβές όπως η λέξη: πα-τα-τί-
τσα. Η μουσική ήταν staccato, κυρίως με διαδοχές συγχορδιών και σε μείζονα 
κλίμακα. Τραγουδούσε πλέον τη λέξη αυτή με τη συνοδεία του πιάνου, πλήρως 
συντονισμένη με τη μουσική. Είχε ενθουσιασμό, αυτοπεποίθηση και ένα 
παιχνιδιάρικο ύφος που πρόδιδε την ευχάριστη διάθεση στην οποία βρισκόταν [level 
5, 6].  
 Δημιουργήθηκε στη συνέχεια ένα παιχνίδι διαλόγου μέσω της μουσικής, «Πα-
τα» έλεγα εγώ, «τί-τσα» έλεγε εκείνη, συμπληρώνοντας έτσι τη λέξη. Δεν θα έλεγα 
ότι το έκανε στερεοτυπικά, ήταν μια στιγμή με νόημα. Μέσω της μουσικής 
προσπάθησα να τη στηρίξω και να την ενθαρρύνω για περισσότερη λεκτική 
ανταπόκριση και για περαιτέρω ανάπτυξη της δημιουργικότητας και 
εκφραστικότητας. Είναι σημαντικό που μπήκε σε ένα πλαίσιο οριοθετημένο, με 
συγκεκριμένο ρυθμό και δομή. Μου έδωσε την εντύπωση ότι στην προηγούμενη 
συνεδρία ίσως να έφυγε από μέσα της ένα βάρος που την καταπίεζε και ότι σε αυτή 
ήρθε απελευθερωμένη και ανοιχτή να βιώσει θετικές εμπειρίες για τη ζωή της. Βγήκε 
από το χάος που βρισκόταν και συνάντησε τη δημιουργική και εκφραστική της 
πλευρά. Φαινόταν σαν ένα παιδί που δεν είχε αυτισμό, που επικοινωνούσε με τον 
άλλον και αλληλεπιδρούσε ικανοποιητικά μέσα από αυτό το μουσικό-λεκτικό 
παιχνίδι που αναπτύχθηκε (ΦΑ-φωνή, βλ. σελ. 34). Σύμφωνα με τον Winnicott 
(1971), το παιχνίδι καταλαμβάνει ένα μεγάλο τμήμα της ζωής του παιδιού. Η 
προσωπικότητα των παιδιών αναπτύσσεται μέσα από τα παιχνίδια τους. 
Εμπλουτίζοντας τον εαυτό τους, τα παιδιά διευρύνουν σταδιακά την ικανότητά τους 
να βλέπουν τον πλούτο του εξωτερικού πραγματικού κόσμου. Το παιχνίδι είναι μια 
διαρκής μαρτυρία της δημιουργικότητας, που σημαίνει ζωντάνια.  
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7.1.2. Επεξεργασία Θεμάτων, 14η-48η Συνεδρία 
 
 Η Φανή μετά τις διακοπές του καλοκαιριού, επέστρεψε στις εβδομαδιαίες μας 
συναντήσεις κανονικά. Φαινόταν να είχε μεγαλώσει, ήταν πιο ψηλή και τα μαλλιά 
της είχαν μακρύνει αρκετά. Φαινόταν εξωτερικά να είχε ωριμάσει αρκετά. Σε αυτές 
τις πέντε συνεδρίες προσπάθησα να χτίσω ξανά τη σχέση εμπιστοσύνης με την Φανή. 
Φάνηκε να είχε παλινδρόμηση λόγω του μεγάλου διαστήματος διακοπής από τις 
συναντήσεις. Προσπάθησα μέσω της μουσικής να επαναφέρω μουσικές εμπειρίες από 
προηγούμενες συνεδρίες, έτσι ώστε να νιώσει ξανά ασφάλεια και σιγουριά. 
 Η Φανή όλο αυτό το διάστημα βρισκόταν στην ίδια αμετακίνητη θέση: 
υπερκινητική στον χώρο της Μουσικοθεραπείας, περιφερόταν χωρίς πρόθεση 
δημιουργικής έκφρασης, με ένα χαοτικό βλέμμα, διατηρώντας παράλληλα τις 
εμμονές της (κυκλικό παίξιμο με το ξυλάκι του μεταλλόφωνου και κυκλικό τίναγμα 
μαλλιών) [level 1]. Επίσης, πολλές φορές βρισκόταν σε ένταση. Σαν μια εσωτερική 
διαμάχη, που πολλές φορές εκδήλωνε με αυτο-επιθετική συμπεριφορά. Ήταν ο μόνος 
τρόπος έκφρασης των εσώτερων συναισθημάτων της, που έμοιαζε όπως πάντα με 
θυμό, οργή και αγανάκτηση.  
 Δημιουργούσα κυρίως μουσική για την αίσθηση μη απειλητικής ατμόσφαιρας, 
διότι συνεχώς ερχόταν με ένταση και νευρικότητα. Στη συνέχεια καθρέφτιζα κάθε της 
κίνηση με σκοπό την επαφή, τη δημιουργία στην ουσία διόδων επικοινωνίας. 
Σύμφωνα με τον Winnicott (1971), η εργασία του θεραπευτή προσανατολίζεται στην 
απομάκρυνση του ασθενούς από μια κατάσταση στην οποία δεν μπορεί να παίξει, 
οδηγώντας τον σε μια κατάσταση στην οποία είναι σε θέση να παίξει. Έτσι, 
προσπαθούσα με τη μουσική να την πλησιάσω, να αντιληφθεί ότι κάποιος είναι εκεί 
για εκείνη και ότι περιμένει να επικοινωνήσει μαζί της. Ήταν τόσο μεγάλες οι 
αντιστάσεις της όμως που δεν με άφηναν να την πλησιάσω. Ζούσε τόσο έντονα στην 
απομόνωσή της, στον δικό της κόσμο.  
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19
η
 Συνεδρία 
 Η Φανή μπήκε στον χώρο της Μουσικοθεραπείας αρκετά ευδιάθετη, με το 
χαρακτηριστικό περπάτημα στις μύτες των ποδιών της, πήρε το ξυλάκι του 
μεταλλόφωνου, και τριγύριζε στον χώρο κουνώντας το στερεοτυπικά όπως συνήθιζε 
να κάνει. Κάθισα στο πιάνο και τραγούδησα το τραγούδι του καλωσορίσματος στη 
μουσική. Αρχικά staccato και σε μέτρια δυναμική, καθρεφτίζοντας την χαρούμενη 
διάθεσή της και το χοροπηδηχτό περπάτημά της στον χώρο. Σε κάθε συνεδρία, 
ανάλογα με τη διάθεση της Φανής, προσάρμοζα και το τραγούδι για να την 
καλωσορίσω στην μουσική. Κάποια στιγμή έκανε με το στόμα της «μ μ». 
Χρησιμοποίησα δύο συγχορδίες μεθ’ εβδόμης και μιμήθηκα κυρίως ρυθμικά και με 
ένα ουδέτερο παίξιμο τα δύο «μ». Εκείνη, αφού ολοκλήρωσα, έκανε ξανά με το 
στόμα της «μ μ», αμέσως έπαιξα ξανά τις δύο συγχορδίες όπως πριν. Αυτό συνέβη 
για τέσσερις με πέντε φορές και φάνηκε έτσι να υπήρξε ένας μη λεκτικός διάλογος 
[level 6]. Δεν υπήρχε βλεμματική επαφή με εμένα κατά την ανταπόκρισή της και έτσι 
δεν μπορώ να είμαι σίγουρος αν απευθυνόταν σε εμένα. Είναι σίγουρο όμως πως 
απευθυνόταν στην μουσική που άκουγε.  
 Καθώς κινούνταν στον χώρο, με πλησίαζε όλο και πιο πολύ.  Ξαφνικά, ήρθε 
και έπαιξε όρθια μαζί μου στο πιάνο για πρώτη φορά. Με τα δυο της χέρια χτυπώντας 
τα πλήκτρα με έντονη δυναμική, ώστε να δημιουργείται ένα ηχηρό μουσικό 
αποτέλεσμα. Κουνούσε το κεφάλι της ασταμάτητα προς τα πλήκτρα του πιάνου, 
σώμα και ψυχή ήταν ένα. Το παίξιμό της ήταν χαοτικό, με έντονη δυναμική και με μη 
διακριτό ρυθμό [level 5,6,7]. («Η μουσική αρρυθμία συχνά καθρεφτίζει την έλλειψη 
ψυχικής ισορροπίας», Riemann 1967:13). Η μουσική που έπαιξα ήταν ένα διαρκές 
τρέμολο με έντονη δυναμική, δείχνοντας ενθουσιασμό και χαρά που ήρθε στο πιάνο, 
και προσφέροντας ενθάρρυνση για να συνεχίσει. Παράλληλα τραγουδούσα: «Μαζί 
εγώ και εσύ στο πιάνο Φανή».  Το παίξιμό της μου θύμισε την οργή, τον θυμό που 
πολλές φορές εξέφραζε με την αυτοεπιθετική της συμπεριφορά. Όμως αυτή τη φορά 
το έκανε μέσω της μουσικής. Η διάθεσή της αυτή μεταφέρθηκε στο πιάνο και 
εκφράστηκε δημιουργικά. Μέσω του αυτοσχεδιασμού μπόρεσε να διακρίνει ότι 
μπορεί να υπάρξει θετική λύση στο φαινομενικό αδιέξοδο του θυμού της. 
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 Καθρέφτιζα απολύτως κάθε κίνηση και διάθεσή της. Ακουγότανε ότι 
βρισκόμασταν σε πλήρη ρυθμική ταύτιση. Ακουγόμασταν δηλαδή σαν να ήμασταν 
ένας άνθρωπος, που έπαιζε αυτή τη μουσική:  
 Αυτή η κατάσταση θυμίζει την πρωταρχική συμβιωτική σχέση του βρέφους 
με τη μαμά. Είναι η κατάσταση στην οποία το βρέφος δεν έχει ακόμα αίσθηση 
των ορίων του σώματός του ούτε του εαυτού του. Βιώνει συγχώνευση του 
εαυτού του μέσα στη μαμά. Υπάρχει μόνο μέσα από τα μάτια της μαμάς. Σ’ αυτή 
λοιπόν την κατάσταση το βρέφος είναι ένα με τη μαμά. Αυτή είναι και η 
απωθημένη μορφή απόλαυσης στο νευρωτικό – υγιή άνθρωπο και γι’ αυτό ο 
άνθρωπος μεγαλώνοντας αναζητά σχέσεις και καταστάσεις, όπου θα νιώσει ένα 
με τον άλλο ή με την άλλη κατάσταση (Ψαλτοπούλου 2004:162).  
 Μετά από λίγο έφυγε, κινούνταν ξανά στον χώρο με τον στεροτυπικό γνωστό 
τρόπο. Γύρισα στην προηγούμενη μελωδία και έπαιξα τις συγχορδίες με τα «μ μ» 
(Θέμα Α). Ανταποκρίθηκε με «μ μ». Μετά από λίγο ήρθε ξανά στο πιάνο και έπαιζε 
με την ίδια ένταση, με χαρά και ενθουσιασμό (Θέμα Β) [level 5,6,7]. Ήταν 
χαμογελαστή και το πρόσωπό της έλαμπε. Η μουσική, της θύμισε την προηγούμενη 
κατάσταση και έτσι γύρισε ξανά στη φωνητική ανταπόκριση και στη συνέχεια στο 
πιάνο. Ήταν σαν να δημιουργήθηκε μια μουσική δραστηριότητα χωρίς να της δείξω ή 
να της πω τι να κάνει, εκείνη επέλεξε τον τρόπο της μουσικής μας «συνάντησης».  Η 
επαφή με το πιάνο την ανάγκασε επίσης να χρησιμοποιήσει τα χέρια της πιο 
λειτουργικά και έτσι να μειώσει τις στερεοτυπικές της κινήσεις. Μετά από λίγο έφυγε 
ξανά μακριά. Η διαδικασία αυτή επαναλήφθηκε για αρκετές φορές. Υπήρχε δομή, 
συγκεκριμένη μουσική όταν κινούνταν στον χώρο και συγκεκριμένη μουσική όταν 
ερχόταν στο πιάνο, σαν να υπήρχαν δύο θέματα Α και Β. Φαινόταν σίγουρη αυτή τη 
φορά ότι μπορούσε να με εμπιστευτεί και να συνεργαστεί μαζί μου, εκφράζοντας τα 
συναισθήματά της δημιουργικά. 
 Η μητέρα της χάρηκε πάρα πολύ όταν της μετέφερα ότι η Φανή έπαιξε μαζί 
μου στο πιάνο για πρώτη φορά. Μου ζήτησε να αυξήσουμε τις συνεδρίες 
Μουσικοθεραπείας από μια σε τρεις την εβδομάδα. Μου είπε πως η Φανή στο σπίτι 
σιγοτραγουδάει κάτι αλλά δεν μπορεί να καταλάβει, όπως ανέφερε χαρακτηριστικά, 
όμως φαίνεται να είναι αρκετά χαρούμενη όταν το κάνει, πρόσθεσε. Επίσης, ανέφερε 
ότι με τον άντρα της λύσανε τις διαφορές τους και ότι είναι ξανά μαζί. Θεωρώ πως το 
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γεγονός αυτό συνέβαλε σημαντικά στην αλλαγή της ψυχοσυναισθηματικής της 
κατάστασης και στην αλλαγή της στη Μουσικοθεραπεία. Ήταν ξεκάθαρη πλέον η 
αλλαγή της Φανής.  
 
20
η
 – 35η Συνεδρία 
 Καθώς περνούσαν οι συνεδρίες, το κίνητρο της Φανής για τη μουσική 
ενισχύονταν όλο και πιο πολύ. Ερχόταν με ενθουσιασμό και κατευθυνόταν αμέσως 
προς το πιάνο. Μέσα από τη σχέση εμπιστοσύνης που είχε δημιουργηθεί πλέον, η 
Φανή ένιωθε ασφάλεια και σιγουριά να κάνει αυτό που την εκφράζει πραγματικά, 
διότι κάποιος ήταν εκεί για εκείνη με σεβασμό και κατανόηση, χωρίς να την πιέζει 
για κάτι που δεν θα ήθελε να κάνει. Είχε αρχίσει σιγά σιγά να συνεργάζεται και να 
αλληλεπιδρά, κάτι που δεν γινόταν σε άλλο θεραπευτικό πλαίσιο όπως είχε αναφέρει 
η μητέρα της. Η δημιουργικότητα και η εκφραστικότητά της ενισχύονταν σημαντικά.  
 Διατήρησα την ίδια μουσική όταν ερχόταν να παίξει στο πιάνο. Αυτό που 
άλλαξα είναι ότι όταν έφευγε από το πιάνο, έκανα παύση και περίμενα να γυρίσει 
ξανά. Η λογική ήταν ότι αφού έφευγε σήμαινε ότι δεν θα ήθελε να παίξει άλλο και ότι 
όταν θα ξαναγύριζε και έπαιζε θα σήμαινε ότι είχε νόημα για εκείνη εκείνη τη στιγμή 
και ότι δεν θα αποτελούσε κάποιο ψυχαναγκασμό ή στερεοτυπία. Όντως αντιλήφθηκε 
την παρέμβασή μου αυτή και ερχόταν όταν σταμάταγα να παίζω. Έπαιζε και ήταν 
σαν να μου έλεγε: «πάμε ξανά». Τότε ήμουν έτοιμος να ανταποκριθώ ξανά στο 
παίξιμό της. Κλινική μου πρόθεση, η μείωση των στερεοτυπικών της κινήσεων και 
της υπερκινητικότητας στον χώρο και η αύξηση του χρόνου συγκέντρωσης σε 
μουσική δραστηριότητα με δημιουργικό τρόπο. 
 Το παίξιμό της στο πιάνο είχε αλλάξει αρκετά. Τα χέρια της είχανε 
μαλακώσει, δεν έδειχνε να παίζει μόνη της χαμένη στον κόσμο της, περίμενε από 
εμένα να ανταποκριθώ, διατηρώντας παράλληλα βλεμματική επαφή. Έβλεπα πλέον 
την ηρεμία μέσα της. Η οργή και ο θυμός είχαν ξεθυμάνει.  
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35
η
 – 48η Συνεδρία 
 Από συνεδρία σε συνεδρία, η Φανή φαινόταν να ωριμάζει όλο και 
περισσότερο. Η αυτοπεποίθησή της ενισχύονταν όλο και πιο πολύ. Το ενδιαφέρον της 
από το πιάνο πέρασε στην κιθάρα και αργότερα στο τύμπανο: μετά από την 
εμπιστοσύνη που βίωνε στη θεραπευτική σχέση θέλησε να διευρύνει τα μέσα 
έκφρασής της. Είχε αποκτήσει πρωτοβουλία και έτσι επέλεγε μόνη κάθε φορά το 
όργανο με το οποίο θα ήθελε να παίξει. Όταν βρισκόταν στο πιάνο και έπαιρνε 
εσωτερικά αυτό που ήθελε, τότε σταματούσε και έφερνε την κιθάρα, δείχνοντας ότι 
θα ήθελε να προχωρήσουμε σε κάτι άλλο. Όταν έπαιρνε αυτό που ήθελε από την 
κιθάρα, έφερνε το τύμπανο. 
 Στην 43η συνεδρία ήμουν όρθιος με μια μαράκα και καθρέφτιζα την κυκλική 
χαρακτηριστική της στερεοτυπική κίνηση. Εκείνη βρισκόταν όρθια δίπλα στο πιάνο. 
Φαινόταν να βρίσκεται κυριολεκτικά όπως λέμε στον κόσμο της: απουσία 
βλεμματικής επαφής, απουσία πρόθεσης και σκοπού για δημιουργική έκφραση, 
απουσία σύνδεσης με τον άλλον στο εδώ και τώρα.  
 Ξαφνικά, κάθισε στη δική μου θέση στο πιάνο. Ακούμπησε το πιάνο με 
μέτρια δυναμική, απαλά, παίζοντας και με τα δυο της χέρια αρκετά legato, 
ξεκινώντας από τις χαμηλές περιοχές προς τις υψηλές, με μια διάθεση εξερεύνησης 
[level 7]. Φαινόταν αρκετά ικανοποιημένη και χαρούμενη. Χαμογελούσε διαρκώς 
βγάζοντας διάφορα επιφωνήματα ευχαρίστησης. Αφού ολοκλήρωσε την πορεία από 
τις χαμηλές προς τις υψηλές περιοχές του πιάνου, τότε το ένα της χέρι το τοποθέτησε 
στις υψηλές και το άλλο στις χαμηλές, όπως όταν έπαιζα εγώ. Προσπαθούσε να 
μιμηθεί άραγε τον τρόπο παιξίματος μου; Με το κεφάλι σκυφτό προς τα πλήκτρα του 
πιάνου και τα μάτια κλειστά, κουνούσε το σώμα της κυκλικά εναρμονισμένη πλήρως 
με τη μουσική που έπαιζε. Το παίξιμό της είχε χρώμα και ζωντάνια, που θα μπορούσε 
να θεωρηθεί με πρόθεση για δημιουργική έκφραση. Φάνηκε να θέλει να προχωρήσει 
σε βήματα αυτονόμησης. Προσπαθούσε να κατακτήσει μια πιο υπερυψωμένη θέση 
στη ζωή για τον εαυτό της καθώς ωριμάζει μέσω της αλλαγής της θέσης της στη θέση 
του θεραπευτή.  
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 Στην επόμενη συνεδρία, όταν ήρθε στο πιάνο σκέφτηκα να χρησιμοποιήσω 
συγκεκριμένο μέτρο, λόγια και μουσική. Σε Ντο+ με χρήση των κύριων συγχορδιών, 
της I-IV-V, και σύμφωνα με τον ρυθμό που έπαιζε στο πιάνο (4/4), δημιούργησα μια 
μικρή μελωδία, σταθερή χωρίς αυτοσχεδιασμό και τραγουδώντας ή καλύτερα θα 
έλεγα απαγγέλοντας μέσω της μουσικής: «Παίζουμε εδώ μαζί στο πιάνο μουσική». 
Στόχος μέσω του συγκεκριμένου ρυθμού και της δομής της μουσικής, να οργανωθεί 
περισσότερο η Φανή στο εδώ και τώρα καθώς θα έπαιζε μαζί μου στο πιάνο, και με 
τα λόγια αυτά αλλά και μέσω της πράξης αυτής, να κατανοήσει βιωματικά τι κάναμε 
εκείνη τη στιγμή, και επιπλέον να αποκτήσει ακόμα περισσότερη λεκτική 
επικοινωνία. Δηλαδή ξεκίναγα να τραγουδάω «Παίζουμε εδώ μαζί στο....», «Πιάνο» 
έλεγε εκείνη, και ξανά εγώ «Μουσική» στο τέλος [level 7]. Από εκεί που βρισκόταν, 
χωρίς έντονη παρέμβαση, «πρότεινα» και το αποδέχθηκε, και έτσι προχώρησα. Η 
Φανή ανταποκρίθηκε σε αυτή τη διαδικασία με θετική συνεργασία και υπομονή, με 
διατήρηση βλεμματικής επαφής, με συναισθηματική σύνδεση, σαν ένα παιδί που δεν 
θύμιζε σε καμία περίπτωση παιδί με αυτισμό (ΦΑ-φωνή, σελ. 34). Σε άλλη συνεδρία, 
πολύ αργότερα, ξεκίνησα λέγοντας: «Παίζουμε», και εκείνη συνέχισε: «εδώ μαζί στο 
πιάνο μουσική», ολοκληρώνοντας έτσι την πρόταση. Φάνηκε να ανταποκρίνεται με 
θέληση και με χωρίς ιδιαίτερη δυσκολία μέσω της μουσικής. Υποθέτω πως αν της 
έλεγα: «Φανή, πες παίζουμε εδώ μαζί στο πιάνο μουσική», δεν θα ανταποκρινόταν με 
τον ίδιο τρόπο, ίσα ίσα θα έβγαζε θυμό και άρνηση όπως συνέβαινε πάντα. Ενώ μέσω 
της μουσικής βγήκε πολύ όμορφα, χωρίς να θυμίζει καθοδήγηση. Αυτός ήταν ένας 
τρόπος ενίσχυσης της λεκτικής της επικοινωνίας, ο οποίος προέκυψε εκείνη την 
στιγμή. Δεν είχα προσχεδιάσει από πριν πως θα μπορούσα να βοηθήσω ώστε να 
προχωρήσει λεκτικά. «Η θεραπεία προκύπτει», όπως μου τόνιζε πολύ συχνά η κα. 
Ψαλτοπούλου κατά την εποπτεία μου.  
 Σιγά σιγά προσέθεσα και άλλη μουσική με άλλα λόγια που είχαν σχέση πάντα 
με το τι κάναμε ή έκανε εκείνη τη στιγμή, με προτάσεις όπως όταν μου έφερνε την 
κιθάρα: «Θέλω να παίξω στην κιθάρα», ή όταν ήθελε να βγει από την αίθουσα της 
Μουσικοθεραπείας: «Θέλω να βγω έξω» ή «Θελω να πάω στην τουαλέτα», αν 
επρόκειτο για αυτό. Είχε αρχίσει όντως να εκφράζει τις ανάγκες της λεκτικά. Επίσης, 
πέρασε και στο τραγούδι γνωστών παιδικών τραγουδιών, μέσω των οποίων 
ενισχυόταν περισσότερο ο λόγος της και εμπλουτιζόταν το λεξιλόγιό της. 
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7.1.3. Αντί γαι κλείσιμο 
 Πλησίαζαν οι διακοπές των Χριστουγέννων. Στην τελευταία συνεδρία 
αποχαιρέτησα τη Φανή και της εξήγησα ότι θα συναντηθούμε ξανά μετά τις διακοπές. 
Αφού περάσανε τρεις εβδομάδες, η Φανή επέστρεψε στις συνεδρίες 
Μουσικοθεραπείας αρκετά αναστατωμένη. Σε κάθε συνεδρία μέσα σε 10 λεπτά 
ζητούσε να φύγει κλαίγοντας και χτυπώντας τον εαυτό της, όπως στις πρώτες 
συνεδρίες. Είναι πολύ πιθανό κατά το διάστημα των διακοπών να υπήρξε 
παλινδρόμηση (επιστροφή σε προηγούμενα στάδια). Δεν συνέβαινε μόνο στη 
Μουσικοθεραπεία, αλλά και στη Λογοθεραπεία και Εργοθεραπεία. Η Φανή δεν ήθελε 
να πηγαίνει ούτε στο σχολείο, ήθελε να βρίσκεται στο σπίτι με τη μητέρα της, όπως 
ανέφερε η μητέρα της. Πρότεινα να έρχεται έστω και για 5 λεπτά, μήπως έτσι σιγά-
σιγά νιώσει καλύτερα και παραμείνει. Εκείνη δεν το δέχτηκε. Αποφάσισε να 
κρατήσει τη Φανή μακριά από τις θεραπείες και να το χειριστεί μόνη της. 
 Μετά από έναν χρόνο, δέχτηκα ένα τηλεφώνημα από τη μητέρα της Φανής. 
Μου ζήτησε να ξεκινήσει η Φανή ξανά συνεδρίες Μουσικοθεραπείας. Ανέφερε πως 
θυμόταν τη Φανή να έρχεται με χαρά, και να πηγαίνει πολύ καλά, καθώς 
συνεργαζόταν περισσότερο, ήταν πιο ήρεμη και πως είχε εξελιχθεί και σε 
επικοινωνιακό επίπεδο. Στόχος, μου ανέφερε, η Φανή να ενταχθεί σε ομαδικό πλαίσιο 
και να κοινωνικοποιηθεί περισσότερο. Η Φανή βρίσκεται αυτή τη στιγμή στο στάδιο 
προετοιμασίας για ομαδικό πλαίσιο. 
 
7.2. Ευρήματα 
 
Αναλυτικές παρατηρήσεις σύμφωνα με τα level των κλιμάκων I & II των 
Nordoff & Robbins (2007): 
Level 1 Απουσία ανταπόκρισης, μη αποδοχή. Εμφανής απουσία μνήμης, 
ενεργή απόρριψη, αντίδραση υπό πίεση  
Μη επικοινωνιακή 
ανταπόκριση.  
           Παρατηρείται από την αρχή των συνεδριών εώς και τη 12η συνεδρία μια 
έντονη μη επικοινωνιακή ανταπόκριση της Φανής, που σχετίζεται με τη δημιουργία 
εμπιστοσύνης και την καλλιέργεια σχέσης με τον μουσικοθεραπευτή, καθώς και με το 
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θέμα του πένθους που φαινόταν να βίωνε με τον πατέρα της. Επίσης, το διάστημα 
αυτό, δεν παρατηρείται καμία σύνδεση και επαφή με τη μουσική. Λειτουργούσε υπό 
πίεση όταν υπήρχε λεκτική επαφή από τον μουσικοθεραπευτή, εξέφραζε θυμό και 
αυτοεπιθετική συμπεριφορά με αποτέλεσμα αυτοτραυματισμού, ως και τη 18η 
συνεδρία. Διακρίνεται μια πορεία με έντονες εναλλαγές στη συμπεριφορά της λόγω 
παλινδρομήσεων (14η – 19η συνεδρία), ενώ στο τέλος παρατηρείται άρνηση (μετά τη 
48
η
 συνεδρία).    
Level 2 Δύσπιστη αμφιθυμία. Τάση για αποδοχή του άγχους 
αβεβαιότητας. Τάση προς απόρριψη. 
Αφύπνιση ανταπόκρισης (i) 
 Διατηρούσε σταθερή αντίσταση ως προς τη διαδικασία και την επαφή της με 
τον μουσικοθεραπευτή, με έντονα τα στοιχεία της απόρριψης και με αγωνιώδη 
διαμάχη μεταξύ εμπιστοσύνης και δυσπιστίας, εώς και τη 18η συνεδρία.  
Level 3 Περιορισμένη δραστηριότητα ανταπόκρισης. Λανθάνουσα 
αμυντικότητα.  
Αφύπνιση ανταπόκρισης (ii) 
 Περιορισμένη δραστηριότητα ανταπόκρισης παρατηρείται από την αρχή εώς 
και τη 12η συνεδρία, με κύρια χαρακτηριστικά την εσωστρέφεια και τη διατήρηση 
εμμονών και ψυχαναγκασμών. Υπάρχει ελάχιστη λεκτική ανταπόκριση, με λέξεις 
όπως «Γεια» και «Αντίο μπαμπά», που είχαν νόημα όμως για εκείνη στην 
επικοινωνία της κατά το καλωσόρισμα και τον αποχαιρετισμό της από την 
Μουσικοθεραπεία. Διατηρούσε αμυντική στάση με έντονες αντιστάσεις ως τη 12η 
συνεδρία, αλλά και κατά τη 14η με 18η, εκφράζοντας κυρίως θυμό και άρνηση για 
συνεργασία και αλληλεπίδραση. 
Level 4 Ανάπτυξη δραστηριότητας στη σχέση. Διαστροφή ή/και 
χειριστικότητα  
Στιγμές κατευθυνόμενης 
ανταπόκρισης  
 Στο διάστημα μεταξύ της 5ης και 11ης συνεδρίας παρατηρείται η δημιουργία 
μουσικών δραστηριοτήτων από τον μουσικοθεραπευτή που στόχο είχαν την 
κατευθυνόμενη ανταπόκριση της Φανής στο εδώ και τώρα, τη δόμηση και οργάνωση 
των κινήσεών της μέσω της μουσικής, με σκοπό την αντίληψη για αίσθηση χώρου και 
εαυτού μέσα σε μια δομημένη μουσική φόρμα, με αρχή, μέση και τέλος. 
Πραγματοποιούνταν λεκτικός τονισμός των κινήσεών της από τον 
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μουσικοθεραπευτή, με την έννοια πως όταν έπραττε κάτι, είχε νόημα για εκείνη 
εκείνη τη στιγμή και στη συνέχεια εφόσον το άκουγε να μπορούσε να το αντιληφθεί. 
Έδειχνε να ανταποκρίνεται με θετικό τρόπο δεχόμενη τους κανόνες και τους νόμους 
μέσα από τη μουσική και όχι από τον μουσικοθεραπευτή. Ανταποκρινόταν με 
αποδοχή στα όρια μέσω της μουσικής, απ’ ότι στη λεκτική χωρίς μουσική 
καθοδήγηση του μουσικοθεραπευτή.   
Level 5 Θετική συνεργασία. Λειτουργική σχέση. Στοχευμένη πρόθεση 
με αυτοπεποίθηση. Έμμονη ορμή ή/και δυνατή ακαμψία. 
Ανταγωνισμός.  
Επίμονη οργάνωση 
ανταπόκρισης  
 Στη 13η συνεδρία, παρατηρείται μετακίνηση της Φανής με διάθεση για θετική 
συνεργασία, αλληλεπίδραση και επικοινωνία μέσα στη θεραπευτική σχέση: λεκτική 
ανταπόκριση με πρόθεση όπου συμπλήρωνε ή καθοδηγούσε τη μουσική 
δραστηριότητα που αναπτύσσονταν. Παρατηρείται αφύπνιση της δημιουργικής της 
πλευράς μέσω της μουσικής. Φάνηκε να αποκτά ελευθερία και ευλεξία μέσα στη 
σχέση, που συνέβαλε στην ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης με ανάληψη 
πρωτοβουλιών. Μέσω της οργανωμένης μουσικής δραστηριότητας, με τη μορφή 
«αντιφωνικού τραγουδιού», όπου υπήρχε επαναλαμβανόμενη λεκτική ανταπόκριση, 
είτε από τον μουσικοθεραπευτή, είτε από εκείνη, δημιουργούνταν προβλεψιμότητα 
της διαδικασίας και έτσι σταθερότητα στο συναίσθημα της με εσωτερική οργάνωση.  
Level 6 Αμοιβαιότητα και δημιουργική συνεργασία στην εκφραστική 
κινητικότητα της μουσικής. Κρίση – προς επίλυση χωρίς 
αντίσταση.  
Ανάπτυξη μουσικής εμπλοκής 
σε εξατομικευμένες μορφές 
δραστηριότητας.  
 Στη 19η συνεδρία, μετά από παλινδρόμηση που υπέστη κατά τη διάρκεια των 
διακοπών του καλοκαιριού, παρατηρείται εμπιστοσύνη ξανά της Φανής προς το 
πρόσωπο του μουσικοθεραπευτή με πρόθεση για συνεργασία και εμπλοκή της σε 
μουσική δραστηριότητα με περαιτέρω ανάπτυξη του λόγου. Αρχικά σε 
δραστηριότητα με λεκτική ανταπόκριση, που είχε τη μορφή διαλόγου, και στη 
συνέχεια στο πιάνο με εξωτερίκευση της δημιουργικής της και εκφραστικής της 
πλευράς μέσα στη σχέση «θεραπευτή, μουσικής, και της ίδιας». Φάνηκε να 
απελευθερώθηκε από τις αντιστάσεις της και να δόθηκε ολοκληρωτικά στο βίωμα της 
στιγμής. Η επαφή με το πιάνο την ανάγκασε να χρησιμοποιήσει τα χέρια της 
λειτουργικά και έτσι να μειώσει τις στερεοτυπικές της κινήσεις. Μέσα από τη 
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δημιουργική της πλευρά φάνηκε να μειώθηκε το σύμπτωμα και να απέκτησε μια 
θετική εικόνα για τον εαυτό της.  
Level 7 Σταθερότητα και εμπιστοσύνη στη διαπροσωπική μουσική 
σχέση. Μοίρασμα νοήματος και ικανοποίηση συμμετοχής. Μη 
ταύτιση με την προκύπτουσα αίσθηση της ικανότητας και 
ευεξία.  
Ενθουσιασμός μουσικών 
ικανοτήτων.  
 Διατήρησε σταθερή πορεία από τη 19η συνεδρία εώς και την 48η, με βήματα 
προσωπικής ωρίμανσης, σε συναισθηματικό και λεκτικό επίπεδο. Ήταν ξεκάθαρη 
πλέον η εμπιστοσύνη της στον μουσικοθεραπευτή και στη διαδικασία. Το ενδιαφέρον 
της για τη μουσική παρέμεινε, πέρασε από το πιάνο στην κιθάρα και στη συνέχεια 
στο τύμπανο: μετά από την εμπιστοσύνη που βίωνε στη θεραπευτική σχέση θέλησε 
να διευρύνει τα μέσα έκφρασής της. Ενισχύθηκε η δημιουργικότητα και η 
εκφραστικότητά της, οι κοινωνικές και επικοινωνιακές της δεξιότητες και το αίσθημα 
συνεργασίας με κάποιον άλλον. Οι στερεοτυπικές της κινήσεις και η 
υπερκινητικότητά της στον χώρο μειώθηκαν, ο χρόνος συγκέντρωσής της και 
παραμονής της σε μουσική δραστηριότητα διαρκώς αυξάνονταν.  
 Μέσα στο περιβάλλον αυτό της Μουσικοθεραπείας, όπου υπήρχε από τον 
μουσικοθεραπευτή αποδοχή, σεβασμός, κατανόηση, στήριξη και ενθάρρυνση, η 
Φανή μπόρεσε να αντιληφθεί τον δημιουργικό της εαυτό, μέσα από την δική της 
μουσική, αναπτύσσοντας έτσι σημαντικά στοιχεία που ολοκλήρωναν την 
προσωπικότητά της. Είναι σαν να μπόρεσε μέσω του μουσικού κλινικού 
αυτοσχεδιασμού και της δημιουργικής της πλευράς να διακρίνει ότι μπορεί να 
υπάρξει θετική λύση στο φαινομενικό αδιέξοδο του θυμού της. Ενώ η Φανή 
κινούνταν στον χώρο χωρίς πρόθεση δημιουργικής έκφρασης, χαμένη και 
απομονωμένη στον εαυτό της, διατηρώντας τις εμμονές της, τελευταία έκανε πιο 
έντονη την παρουσία της στο εδώ και τώρα, δείχνοντας να βιώνει πραγματικά 
συναισθήματα μέσω της μουσικής και της σχέσης της με τον μουσικοθεραπευτή, που 
την βοήθησε τελικά να περάσει και σε λεκτική επικοινωνία με νόημα.  Ο λόγος της 
αναπτύχθηκε ικανοποιητικά μέσω της θεραπευτικής σχέσης. Ένιωσε αποδοχή και 
έτσι ασφάλεια, που την οδήγησε να εκφράσει τα συναισθήματά της με δημιουργικό 
τρόπο, αποφεύγοντας έτσι την αυτοεπιθετική και αυτοτραυματική της συμπεριφορά.    
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 7.3. Νίκος 
  
 Στην περίπτωση του Νίκου πραγματοποιείται μια πιο σύντομη περιγραφή που 
εστιάζει κυρίως στις πιο σημαντικές στιγμές. 
  
Ιστορικό 
Ο Νίκος είναι 5,5 χρονών με αυτισμό και ηχολαλία. Χρησιμοποιεί κάποιες 
λέξεις κυρίως όταν θέλει να εκφράσει κάποια του ανάγκη (π.χ. λέει τουαλέτα, όταν 
θέλει να πάει στην τουαλέτα), χωρίς όμως να ολοκληρώνει μια πρόταση. Υπάρχει 
έλλειψη των δεξιοτήτων επικοινωνίας, αδυναμία στις δεξιότητες ακρόασης και 
ανταπόκρισης, υπάρχει έλλειψη αλληλεπίδρασης και αίσθησης του άλλου, καθώς και 
συγκέντρωσης σε μια δραστηριότητα για αρκετή ώρα. Είναι ένα παιδί παρορμητικό, 
υπερκινητικό, δείχνοντας μια εμμονική συμπεριφορά με διάφορα πράγματα.  
 
Έχουν ολοκληρωθεί 75 συνεδρίες Μουσικοθεραπείας, 45 λεπτών ανά 
εβδομάδα, σε προκαθορισμένη ημέρα και ώρα. 
 
Στόχοι 
 Σύνδεση με τη μουσική και επικοινωνία μέσω της μουσικής. 
 Δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης με τον μουσικοθεραπευτή. 
 Ενίσχυση επικοινωνιακών και κοινωνικών δεξιοτήτων.  
 Μείωση στερεοτυπικών κινήσεων και αύξηση του χρόνου συγκέντρωσης σε 
μουσικές δραστηριότητες, με ενθάρρυνση για συνεργασία. 
 Μείωση του άγχους, δημιουργία δραστηριοτήτων για την αντίληψη χώρου και 
εαυτού. 
 Καθυστέρηση της ικανοποίησης με έλεγχο παρορμήσεων. 
 Ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης με ανάληψη πρωτοβουλιών. 
 Ανάπτυξη δημιουργικότητας και εκφραστικότητας. 
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 Ο Νίκος έχει απόλυτο μουσικό αυτί. Τι σημαίνει αυτό; Ότι μπορεί να 
αντιληφθεί απόλυτα την τονικότητα μιας μελωδίας και να την αναπαράγει είτε με τη 
φωνή του είτε σε κάποιο μουσικό όργανο. Έτσι λοιπόν, μια ημέρα ίσως έχοντας 
ακούσει κάτι από κάπου, ήρθε στο πιάνο και έπαιξε ένα διάστημα 5ης καθαρό (Φα-
Σιb, προς τα κάτω). Μιμήθηκα αρχικά αυτό το διάστημα. Μετά το έπαιξε ξανά 
εκείνος.. και μετά από λίγο πάλι εγώ. Ήταν σαν μια μορφή επικοινωνίας και 
αλληλεπίδρασης μέσω της μουσικής δημιουργώντας έναν μουσικό διάλογο. Διεύρυνα 
τη μελωδία αυτή, προσέθεσα και άλλα διαστήματα, ώστε να προχωρήσουμε σε μια 
δημιουργική μουσική δραστηριότητα με νόημα, μη παραμένοντας τόσο σε αυτό το 
διάστημα που πρότεινε αρχικά ο Νίκος, ώστε να μην αποκτήσει μια μορφή 
στερεοτυπίας ή εμμονής. Ο Νίκος δέχτηκε το νέο διάστημα που πρότεινα και το 
έπαιξε ακριβώς όπως εγώ. Φαινόταν χαρούμενος και ενθουσιασμένος, δίπλα μου 
όρθιος στο πιάνο χοροπηδούσε και χαμογελούσε διαρκώς. Γύρισα στη συνέχεια στο 
πρώτο διάστημα, Φα-Σιb, προσθέτοντας μια ακόμη νότα, τη νότα Λα ως κάταληξη 
της μουσικής φράσης που πρότεινε αρχικά. Το 5ης καθαρό αυτό διάστημα ήταν 
«ανοιχτό», έδινε την αίσθηση ότι κάτι πρέπει να υπάρξει στη συνέχεια. Έτσι με την 
κατάληξη στη Λα ήταν σαν να περνούσε ένα όριο μέσα από τη μουσική που 
δημιουργούσε την αίσθηση του τέλους. Ο Νίκος ως παιδί αρκετά υπερκινητικό και 
παρορμητικό, βρισκόταν συνεχώς σε μια κατάσταση χαώδους εγρήγορσης, δίνοντας 
την αίσθηση ενός αποδιοργανωμένου παιδιού. Δεν υπήρχε η έννοια της ολοκλήρωσης 
μέσα του, έπιανε ένα μουσικό όργανο το επεξεργαζόταν για λίγο, μετά το άφηνε, 
έπαιρνε κάτι άλλο και αυτό για πολύ λίγο, και μετά από λίγο στο επόμενο κλπ. Έτσι 
με έναν συμβολικό τρόπο, μέσω της μουσικής, ο Νίκος μπορούσε να οριοθετηθεί και 
να οργανωθεί. Δημιουργήθηκε τελικά μια ολόκληρη μουσική σε Φα+ όπως βλέπουμε 
και στην Παρτιτούρα 1, με αρχή, μέση και τέλος. Ο Νίκος έπαιζε στο πιάνο σαν ένα 
παιδί χωρίς αυτισμό, απόλυτα συγκεντρωμένος, που συνεργαζόταν και 
αλληλεπιδρούσε μια χαρά (ΦΑ-φωνή, σελ. 34 ). 
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Παρτιτούρα 1 
 Στις επόμενες συνεδρίες ο Νίκος έφερνε συνεχώς νέα μουσικά στοιχεία, που 
ήταν σαν ένα νέο κάλεσμα, για μια νέα μουσική.  Συγκεκριμένα, για ένα διάστημα 
έπαιζε μόνο μείζονες συγχορδίες με αρπισμούς (Ρε+, Λα+, Μιb+, Σιb+). Ρώτησα τη 
μητέρα του αν υπάρχει ένα τέτοιο άκουσμα στον οικείο χώρο του. Εκείνη μου 
απάντησε πως ήταν το κουδούνι της πόρτας του σπιτιού τους. Ήταν λοιπόν ο τρόπος 
του να δείξει ότι ένιωθε ασφάλεια στη θεραπευτική σχέση. Σαν να έφερε μαζί του το 
σπίτι του.. Από αυτό το στοιχείο λοιπόν προέκυψε η δεύτερη μουσική του Νίκου. 
Εκείνος έπαιζε μία μία τις νότες και με τα δύο του χέρια, αρχικά της συγχορδίας Σιb+ 
(π.χ. Σιb-Ρε-Φα), αρκετά legato, σε αργό tempo και σε μέτρια δυναμική. Στη συνέχεια 
περίμενε από εμένα να ακούσει ξανά τα ίδια διαστήματα. Έπαιζα ακριβώς με τον 
τρόπο που μου «έδειχνε». Ενώ σε προηγούμενη συνεδρία παρατηρήσαμε τον Νίκο να 
ακολουθεί τη μουσική που του πρότεινα, τώρα περιμένει από εμένα να ακολουθήσω 
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τη δική του μουσική. Είχε μάθει ότι μαζί δημιουργούμε μουσική και ότι με αυτόν τον 
τρόπο συνεργαζόμαστε και επικοινωνούμε.  Φαίνεται ο Νίκος να εκφράζει μια 
επιθυμία για δημιουργία σχέσης αλλά σε μουσικό επίπεδο ακόμη. Θα μπορούσε να 
αποτελέσει το προστάδιο για διαπροσωπική σχέση.  
 Μετά από λίγο έπαιξε τη συγχορδία Μιb+ με τον ίδιο τρόπο και περίμενε από 
εμένα να παίξω ξανά το ίδιο. Δεν πρόσθεσα κανένα δικό μου μελωδικό στοιχείο, 
ακολουθούσα ακριβώς αυτό που μου «έδινε» ο Νίκος. Ο Νίκος καθοδηγούσε 
απόλυτα τη διαδικασία: αυτό ακριβώς συμβαίνει στις συνεδρίες Μουσικοθεραπείας, ο 
μουσικοθεραπευτής περιμένει με υπομονή από το άτομο που συμμετέχει να δει τι 
πραγματικά θέλει να κάνει όταν έρχεται και αναλόγως πράττει, από εκεί που 
βρίσκεται ξεκινά και μέσα από τη σχέση αποδοχής προκύπτει η θεραπεία, όπως 
είδαμε και στην περίπτωση της Φανής. Στην παρτιτούρα 2 μπορούμε να δούμε 
ολόκληρη τη δεύτερη μουσική του.  
 
Παρτιτούρα 2 
66 
 
 Ο Νίκος φαίνεται να είναι ένα υπερταλαντούχο παιδί με συνθετικό ταλέντο. 
Δημιούργησε μια ολόκληρη μουσική όπως είδαμε μόνος του, με αρχή, μέση, και 
τέλος. Ένα παιδί που λόγω αυτισμού δεν είχε αίσθηση δομής, φαίνεται ότι στη 
μουσική ήταν σε θέση να δημιουργεί με ξεκάθαρη αίσθηση δομής. Ο Νίκος 
συνδεόταν όμως περισσότερο με τη μουσική και όχι με εμένα. Δεν είχαμε άμεση 
επαφή, όπως βλεμματική επαφή. Κοίταζε στο πιάνο τα χέρια μου, και όχι εμένα όταν 
περίμενε να ανταποκριθώ μουσικά. Στην 33η συνεδρία, καθόταν στην καρέκλα δίπλα 
από το πιάνο έχοντας στο στόμα του τη φλογέρα και βγάζοντας κάποιες νότες. Ήταν 
χαμένος και κλεισμένος στον εαυτό του. Εγώ βρισκόμουν στο πιάνο και μέσω 
τεχνικών Μουσικοθεραπείας όπως του καθρέφτη, της μίμησης, του συγχρονισμού, 
του βηματισμού, της ενσωμάτωσης, της υπερβολής, της επανάληψης, της 
δημιουργίας χώρου, της δημιουργίας μοντέλων, συμπλήρωσης, ολοκλήρωσης και 
επέκτασης, προσπάθησα να αποκτήσω μια πιο άμεση και ουσιαστική επαφή μαζί του 
αυτοσχεδιάζοντας. Ο κυριότερος στόχος ήταν να βγει μέσω της μουσικής από την 
εσωστρέφειά του και να αντηληφθεί την ύπαρξη κάποιου άλλου. Πράγματι, ο Νίκος 
άρχισε να αλληλεπιδρά με πρόθεση και να διατηρεί παράλληλα βλεμματική επαφή, 
χαμογελούσε και έδειχνε να ευχαριστιέται την κάθε στιγμή με νόημα. Η μουσική είχε 
χρώμα αυθόρμητου παιχνιδιού, που μια έπαιζε εκείνος και μια εγώ, με χαρούμενα 
ξεφωνητά από εκείνον και γέλια.  
 Στην 35η συνεδρία δημιούργησα μια μουσική δραστηριότητα, η οποία 
προήλθε αρχικά από αυτοσχεδιασμό και από τη διάθεση στην οποία βρισκόταν ο 
Νίκος εκείνη τη στιγμή. Ως στόχο είχε την οργάνωση και οριοθέτησή του στο εδώ και 
τώρα, και την ανάπτυξη λειτουργιών ακρόασης και ανταπόκρισης μέσα σε μια 
μουσική φόρμα με παράλληλη λεκτική καθοδήγηση από εμένα. Η μουσική 
δραστηριότητα περιείχε εντολές όπως «Χτύπα Νίκο στο ξυλόφωνο μόνο μια φορά, 
χτύπα Νίκο στο ξυλόφωνο τώρα δυο φορές» ως το πέντε. Αργότερα, σε επόμενες 
συνεδρίες ως το δέκα (Παρτιτούρα 3). Είχε δημιουργηθεί πλέον η σχέση 
εμπιστοσύνης και ήμουν βέβαιος πως ο Νίκος θα δεχόταν την παρέμβασή μου αυτή 
θετικά. Όντως ανταποκρίθηκε με πολύ θετικό και ευχάριστο τρόπο. Χτυπούσε τόσες 
φορές όσες άκουγε στο τραγούδι, με ξεκάθαρη και σε κατάλληλες στιγμές 
βλεμματική επαφή. Στο τέλος κάθε φράσης ακουγόταν τρία χτυπήματα από εκείνον 
που σήμαιναν το τέλος της μουσικής φράσης. 
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Παρτιτούρα 3 
 Στην 65η συνεδρία, ο Νίκος καθιστός στην καρέκλα, είχε στα χέρια του την 
κιθάρα και την εξερευνούσε παίζοντας διάσπαρτες νότες στις χορδές. Εγώ καθόμουν 
στο πιάνο και με αφορμή την εικόνα του Νίκου εκείνη τη στιγμή με την κιθάρα, 
δημιούργησα ένα τραγούδι με λόγια: «Στην κιθάρα, στην κιθάρα, στην κιθάρα, παίζω 
μουσική». Σε Σολ+, με διαδοχές I-II-IV-V-I και σε 4/4, ξεκίνησα να τραγουδάω τις 
πρώτες δύο φράσεις «στην κιθάρα», και στη συνέχεια στην τρίτη φράση 
σταματάτησα στο «στην», και τότε εκείνος συνέχισε με τη λέξη «κιθάρα». Συνέχισα 
τραγουδώντας «παίζω μουσική». Μετά από λίγο, ξεκίνησα από την αρχή, σταμάτησα 
ξανά στο ίδιο σημείο και εκείνος ανταποκρίθηκε ξανά με τη λέξη «κιθάρα». Λίγο 
αργότερα σταμάτησα στη λέξη «παίζω» και τότε εκείνος ανταποκρίθηκε με τη 
συνέχεια της φράσης «μουσική». Ο Νίκος μέσω της διαδικασίας αυτής μπόρεσε να 
επικοινωνήσει λεκτικά με έναν αυθόρμητο και ευχάριστο τρόπο χωρίς πίεση, μέσω 
της μουσικής. Η δομή της μουσικής με τα επαναλαμβανόμενα μοτίβα, καθώς και η 
σχέση εμπιστοσύνης που είχε δημιουργηθεί, βοήθησαν στην αντίληψη και ανάπτυξη 
του λόγου. Σε επόμενες συνεδρίες, μέσω διαφορετικών μουσικών δραστηριοτήτων, 
προσέθεσα και άλλες λέξεις σύμφωνα με το τι έκανε ο Νίκος κατα τη διάρκεια της 
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Μουσικοθεραπείας, όπως ένα τραγούδι με τα χρώματα των ρούχων που φορούσε 
κάθε φορά, ο τίτλος ήταν «τα ρούχα που φορώ», ή τα χρώματα στο μεταλλόφωνο και 
τα αντίστοιχα πράγματα στον χώρο με τα ίδια χρώματα. Έτσι μπορούσε πλέον να πει 
ακόμα περισσότερες λέξεις και να αναπτυχθεί ο λόγος του περισσότερο.  
 Τις λέξεις αυτές που είχε κατακτήσει μέσω αυτής της παρέμβασης μπορούσε 
πλέον να τις εκφράσει χωρίς το τραγούδι ή τη μουσική που να του θυμίζει τις λέξεις. 
Σε ανυποψίαστες στιγμές έλεγε «Κιθάρα.. μουσική», δείχνοντας να ήθελε με αυτόν 
τον τρόπο να παίξει στην κιθάρα. Τον βοηθούσα στη συνέχεια να κάνει προτάσεις 
όπως: «Θέλω να παίξω στην κιθάρα μουσική». Ήταν ένα πρώτο δείγμα ότι ο Νίκος 
ίσως να μπορούσε να μεταφέρει τις λέξεις αυτές και εκτός πλαισίου 
Μουσικοθεραπείας. 
 
7.4. Ευρήματα 
  
Σύμφωνα με την κλίμακα I και τα επίπεδα εμπλοκής στη σχέση, ο Νίκος για 
αρκετό χρονικό διάστημα διατηρούσε περιορισμένη δραστηριότητα ανταπόκρισης. 
Έδειχνε να αποδέχεται τον μουσικοθεραπευτή μέσα από τη μουσική, ως μουσική, και 
να τον απορρίπτει ως άνθρωπο. Απέφευγε τη βλεμματική ή σωματική επαφή. Υπήρχε 
άρνηση διαπροσωπικής σχέσης και σύνδεσης για μεγάλο χρονικό διάστημα. Λόγω 
της έφεσης και των πολύ υψηλών του ικανοτήτων με τη μουσική, είχε χαθεί βαθιά 
μέσα σε αυτή, που ήταν σαν ο αυτισμός του να πέρασε στη μουσική. 
Πραγματοποιήθηκαν γι’ αυτόν τον σκοπό, παρεμβάσεις μέσω του μουσικού κλινικού 
αυτοσχεδιασμού με ανάπτυξη δρατηριοτήτων στη σχέση και στιγμές κατευθυνόμενης 
ανταπόκρισης, ώστε ο Νίκος να αντιληφθεί την ύπαρξη κάποιου άλλου και να 
αναπτύξει μια πιο επικοινωνιακή και αμφίδρομη σχέση. Ο ίδιος τελικά 
ανταποκρίθηκε θετικά και έτσι τα επίπεδα εμπλοκής στη σχέση αυξήθηκαν αρκετά, 
υπήρξε αποδοχή του μουσικοθεραπευτή ώσπου πραγματοποιήθηκε θετική 
συνεργασία με σταθερότητα και εμπιστοσύνη στη διαπροσωπική σχέση, μοίρασμα 
νοήματος και θετικών στιγμών. Υπήρξε επίσης αύξηση των επιπέδων ακρόασης και 
ανταπόκρισης, με εκτέλεση εντολών μέσω της μουσικής καθοδήγησης. Με την ειδική 
χρήση της μουσικής και σε συνδυασμό με τη δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης με τον 
μουσικοθεραπευτή, οδηγήθηκε στην περαιτέρω ανάπτυξη λεκτικής επικοινωνίας με 
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νόημα. Τέλος, στην κλίμακα II και την ενεργό μουσική του δραστηριότητα και 
επικοινωνία, υπήρχαν από την αρχή υψηλά επίπεδα συμμετοχής και μουσικής 
ανταπόκρισης.  
 Στόχος με τον Νίκο αυτή τη στιγμή, καθώς συνεχίζουμε σε εβδομαδιαία βάση 
τις συνεδρίες Μουσικοθεραπείας, είναι να αναπτύξει περισσότερο τη λεκτική του 
επικοινωνία, να κάνει προτάσεις και να εισαχθεί περισσότερο στον αυθόρμητο λόγο. 
Ήδη προχωράει πολύ καλά και η λεκτική του επικοινωνία αναπτύσσεται 
ικανοποιητικά. Πλέον έχει μάθει να ζητά τουαλέτα, λέγοντας: «θέλω να πάω στην 
τουαλέτα», ή «θέλω να παίξω στο πιάνο» κ.α.  Προχώρησε και σε τραγούδι γνωστών 
τραγουδιών, τα οποία τραγουδά ο ίδιος, εμπλουτίζοντας το λεξιλόγιό του με νέες 
λέξεις.  
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8. Συμπεράσματα / Συζήτηση 
 
 Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας πιλοτικής ερευνητικής μελέτης, 
διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με αυτισμό του δείγματος της έρευνας, ανταποκρίθηκαν 
θετικά στη συγκεκριμένη θεραπευτική παρέμβαση. Ο μουσικός κλινικός 
αυτοσχεδιασμός αποτέλεσε σημαντικό παράγοντα, αρχικά στην ανάπτυξη της σχέσης 
εμπιστοσύνης με τα παιδιά, και στην πορεία στην ανάπτυξη του λόγου και των 
δεξιοτήτων επικοινωνίας μέσω της σχέσης, που αφορούσαν επιπλέον: μουσικές 
ανταποκρίσεις, φωνητικές ανταποκρίσεις και χειρονομίες. Κρίνεται απαραίτητο να 
αναφερθεί πως η διαδικασία της έρευνας και τα ευρήματα ελέγχθηκαν από άλλους 3 
ερευνητές (τριγωνοποίηση), των οποίων η πιστοποίηση συγκλίνει. 
 Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας δεν μπορούν να συγκριθούν άμεσα με τις 
έρευνες των: Allgood, (2005); Berger, (2002);  Buday, (1995); Hoskins, (1988) & 
Thaut, (1999), διότι το πλαίσιο των ερευνών αυτών είναι διαφορετικό. Στις έρευνες 
αυτές, πραγματοποιήθηκαν παρεμβάσεις σχετικά με την χρήση της μουσικής που 
αφορούσαν οπτικά ερεθίμαστα, την τροποποίηση γλωσσικών τεστ σε μορφή 
τραγουδιού για την ανάπτυξη του λόγου, την χρήση ήχων και μελωδιών για 
εκπαίδευση στην ανάπτυξη του λόγου κ.α., ενώ η παρούσα έρευνα αναφέρεται στην 
ενεργό μουσική συμμετοχή των παιδιών με αυτισμό στη διαδικασία της 
Μουσικοθεραπείας, όπως συνέβη με τις σχετικές έρευνες των: Edgerton (1994); 
Staum (2017); Λάσχου (2015) και Χατζηνάσιου (2015), όπου πραγματοποιήθηκαν 
παρεμβάσεις μέσω της διαδικασίας της Μουσικοθεραπείας με κλινικό μουσικό 
αυτοσχεδιασμό και η διαδικασία συνέβαλε σημαντικά στην ανάπτυξη και βελτίωση 
γλωσσικών ικανοτήτων των παιδιών. Υπάρχει όμως ένα κοινό χαρακτηριστικό σε 
όλες τις παραπάνω έρευνες: η μουσική αποτέλεσε ένα δυνατό μέσο για εργασία με τα 
παιδιά με αυτισμό. Φάνηκε να αποτελεί κίνητρο για αλληλεπίδραση και επικοινωνία, 
να δημιουργεί αισθήματα ευχαρίστησης και ικανοποίησης.  
 Οι κλίμακες I & II των Nordoff & Robbins αποτέλεσαν σημαντικό ερευνητικό 
εργαλείο για την κατανόηση και τη συλλογή δεδομένων κατά την ερευνητική 
διαδικασία. Συγκεκριμένα, συνέβαλαν στον εντοπισμό σημαντικών θεραπευτικών 
στιγμών, στην αντικειμενική αξιολόγηση της ποιότητας της σχέσης των παιδιών με 
τον μουσικοθεραπευτή κατά τις σημαντικές στιγμές, και στη διατύπωση 
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συμπερασμάτων κατά τη θεραπευτική διαδικασία. Θα μπορούσαμε να πούμε πως οι 
κλίμακες αποτελούν ένα σημαντικό και αξιόπιστο εργαλείο για τη μέτρηση και 
κατανόηση του επιπέδου εμπλοκής του ατόμου στη σχέση και τη μουσική 
αλληλεπίδραση-επικοινωνία σε σχέση με τον μουσικοθεραπευτή μέσα στη 
θεραπευτική σχέση.  
 Τα μουσικά χαρακτηριστικά όπως ο ρυθμός, η μελωδία, η τονικότητα, οι 
δυναμικές, η δομή-φόρμα, αποτελούν επίσης ένα πολύ βασικό εργαλείο στη 
Μουσικοθεραπεία, καθώς είναι το μέσο για τη δημιουργία επαφής και σύνδεσης με το 
παιδί στο ψυχοσυναισθηματικό επίπεδο που βρίσκεται. Τα μουσικά χαρακτηριστικά 
όμως δεν αποτελούν τον κύριο και μοναδικό παράγοντα για θεραπευτική αλλαγή. 
Στην παρούσα έρευνα, αναδείχθηκε η σημαντικότητα της θεραπευτικής σχέσης στην 
ανάπτυξη του λόγου και των επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Γεγονός στο οποίο δεν 
φαίνεται να διεξάγεται ιδιαίτερη διερεύνηση στις υπάρχουσες έρευνες της ξένης 
βιβλιογραφίας, και οι οποίες έχουν προαναφερθεί στην εργασία αυτή. Υπάρχει λοιπόν 
αλληλένδετη σχέση «Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού» (κεφάλαιο 5). Μέσω της 
μουσικής φάνηκε η Φανή και ο Νίκος να νιώθουν ασφάλεια και οικειότητα, η σχέση 
εμπιστοσύνης με τον μουσικοθεραπευτή τους οδήγησε στην ανάπτυξη του λόγου και 
στην επικοινωνία. Ίσως αυτή η συγκεκριμένη πιλοτική έρευνα να αποτελέσει 
έμπνευση για μελλοντικές έρευνες και για τη δημιουργία περισσοτέρων εργαλείων 
μέτρησης σχετικά με τη θεραπευτική σχέση. 
 Η μουσική στη Μουσικοθεραπεία απευθύνεται στην ψυχή του κάθε 
ανθρώπου, όπως είναι αληθινή, χωρίς κριτική, με αλήθεια, συνέπεια και 
σταθερότητα. Η Φανή και ο Νίκος δημιουργούσαν μουσική με τον 
μουσικοθεραπευτή και ένιωθαν τη σιγουριά πως μπορούν να είναι ο εαυτός τους. 
Δημιουργείτο η αίσθηση πως μπορούν να υπάρξουν χωρίς να τους κρίνουν και έτσι 
βίωναν την αποδοχή. «Μέσα από τη διαδικασία της Μουσικοθεραπείας, έρχεται 
βιωματικά η αλλαγή που βελτιώνει τη σχέση του ατόμου που συμμετέχει με τον εαυτό 
του και τους άλλους. Ουσιαστικά μιλάμε για αναδόμηση εαυτού και βελτίωση της 
ποιότητας ζωής» (Ψαλτοπούλου, 2005:134).  
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 Η λεκτική επικοινωνία μέσω δύο ανθρώπων, αφορά μια μορφή 
αλληλεπίδρασης. Το ίδιο συμβαίνει στη διαδικασία της Μουσικοθεραπείας, τα παιδιά 
βοηθιούνται έμμεσα, μέσω της μουσικής, να αλληλεπιδρούν άμεσα με κάποιον 
άλλον. Όπως αναφέρει η Edgerton (1994:51), «Η επικοινωνία μέσω της μουσικής 
μπορεί να παρακάμψει τους φραγμούς της λεκτικής επικοινωνίας παιδιών με αυτισμό», 
και αυτό ακριβώς έγινε αντιληπτό μέσα από τις μελέτες περίπτωσης στην παρούσα 
έρευνα.  
 Η επίδραση της μουσικής στην παραγωγή και βελτίωση του λόγου στα παιδιά 
με αυτισμό ακόμη δεν έχει εξεταστεί αρκετά. Η θεώρηση για το θετικό αποτέλεσμα 
της μουσικής στις επικοινωνιακές δεξιότητες πρέπει να διερευνηθεί και να 
επαληθευτεί με περαιτέρω ερευνητικό έργο και επιστημονικά ευρήματα. 
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